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1. Imie i nazwisko

Jakub Mtodawski lek., dr n. med.,

Specjalista potoznictwa i ginekologii

Lekarz w trakcie specjalizacji zendokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci (po
zdanym panstwowym egzaminie specjalizacyjnym)

EFOG-EBCOG, EFSR-EBCOG/ESCRH, FMAS, DMAS (World Laparoscopic Hospital)

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne - z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

Dyplomy i wyksztatcenie:

2008 - swiadectwo dojrzatosci
1998-2004 - Panstwowa Szkota Muzyczna | stopnia w Konskich

2008-2014 — Warszawski Uniwersytet Medyczny — lekarz (dyplom z
wyréznieniem)

2016-2017 — Uniwersytet Medyczny w todzi — Studia podyplomowe ,,Elementy
metodologii badan empirycznych w medycynie i zastosowania statystyki w
badaniach biomedycznych”

2021 - Specjalizacja z potoznictwa i ginekologii (Centrum Egzaminow
Medycznych w Lodzi)

2022 - Doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu — Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Instytut Nauk Medycznych

o Tytutrozprawy doktorskiej: "Indukcja porodu w grupie pacjentek z
niedojrzata szyjka macicy — ocena wynikow potozniczych w kontekscie
zastosowanej metody preindukcji."

o Promotor: dr hab. n. med. prof. UIK Marek Sikorski

o Recenzenci:



= drhab. n. med. Ewa Romejko-Wolniewicz
= prof. dr hab. n. med. Robert Jach
= prof. dr hab. n. med. Artur Czekierdowski

2023 - Europejska specjalizacja w dziedzinie potoznictwa i ginekologii —
European Fellowship in Obstetrics and Gynaecology (EFOG), przyznana przez
European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG). Egzamin
akredytowany przez UEMS (European Union of Medical Specialists)

2023-obecnie — specjalizacja w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci. W dniu 6 listopada 2025 r. zdatem Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny. Formalne zakonczenie szkolenia pozostaje w toku z przyczyn
organizacyjnych niezaleznych ode mnie.

2025 - EFSR-EBCOG/ESCRH - zdatem Europejski Egzamin Specjalizacyjny w
dziedzinie seksualnosci i zdrowia reprodukcyjnego (EFSRH, European Fellowship
in Sexual and Reproductive Healthcare), organizowany przez European Board
and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) oraz European Society of
Contraception and Reproductive Health (ESCRH), certyfikowany przez UEMS
(European Union of Medical Specialists). Egzamin uprawnia mnie do uzywania
tytutu EFSR-EBCOG/ESCRH. Pierwszy lekarz w Polsce oraz pierwszy Europejczyk
z tym certyfikatem.

Minimal Access Surgery (chirurgia matoinwazyjna):

2025 - marzec - ukonczytem miedzynarodowy program szkoleniowy Fellowship
in Minimal Access Surgery (FMAS) w World Laparoscopy Hospital (WLH) w New
Delhi (Indie), uzyskujac formalne kwalifikacje w zakresie chirurgii
matoinwazyjne;j.

Instytut organizujacy szkolenie posiada zatwierdzenie rzgdowe oraz akredytacje
University Grants Commission (UGC), bedgcej jednostkg Ministerstwa Edukaciji
Rzadu Indii. Certyfikat zgodny z UNESCO Global Convention on the Recognition
of Qualifications Concerning Higher Education (GC).

Opiekunowie naukowi: Prof. R.K. Mishra oraz Prof. Steven D. Wexner

2025 - sierpien — ukoniczytem miedzynarodowy program szkoleniowy Diploma in
Minimal Access Surgery (DMAS) w World Laparoscopy Hospital (WLH) w New
Delhi (Indie), uzyskujgc zaawansowane kwalifikacje w zakresie chirurgii
matoinwazyjne;j.

Opiekunowie naukowi: Prof. R.K. Mishra oraz Prof. Steven D. Wexner



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

Doswiadczenie kliniczne
e 2014-2015 - Lekarz stazysta, Szpital Kolejowy im. dr. Wtodzimierza Roeflera

e 2015-2016 - Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, Osrodek Zdrowia w
Krasnej

e 2015-2021 - Rezydent w zakresie potoznictwa i ginekologii, Wojewdodzki
Szpital Zespolony w Kielcach

o od 2021 - Starszy asystent w Klinice Potoznictwa i Ginekologii, Wojewddzki
Szpital Zespolony w Kielcach

e od 2026 - Zastepca Kierownika Kliniki Potoznictwa i Ginekologii, Wojewodzki
Szpital Zespolony w Kielcach, jedna z najwiekszych jednostek potozniczo-
ginekologicznych w wojewddztwie swietokrzyskim pod wzgledem liczby
hospitalizowanych pacjentek i liczby porodéw rocznie.

e« od 2023 - Wolontariat kliniczny, Klinika Ginekologii im. prof. hab. dr n. med.
J6zefa Starzewskiego, Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Doswiadczenie naukowo-dydaktyczne

e 2019-2022 - Asystent naukowo-dydaktyczny, Katedra i Klinika Potoznictwa i
Ginekologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

¢ o0d 2022 - Adiunkt naukowo-badawczy, Katedra i Klinika Potoznictwa i
Ginekologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

e 2023-2024 - Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych Collegium
Medicum UJK ds. English Division

e od 2024 - Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych Collegium Medicum
UJK ds. naukowych

Projekty badawcze i kierownictwo naukowe

o od 2025 - Kierownik projektu instytucji partnerskiej dla CMKP: ,Nowoczesne
standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistow w wybranych
specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem nowatorskich
rozwigzarn informatycznych”

Nr projektu: UDA-FERS.01.01-IP.02-001/23-00 (wartos¢ 55 000 000,00 zt), czas
trwania projektu do 30.06.2028 .



Pozostata dziatalnos¢ zawodowa

e od 2019 - Dziatalnos¢ gospodarcza w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej
Jakub Mtodawski

4. Omoéwienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478 z pozn.
zm.).

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy, przedstawiam cykl powigzanych tematycznie
artykutow naukowych pt.:

»Walidacja metod iloSciowej ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie:
doswiadczenia wtasne z elastografig napieciowa, sztucznag inteligencja i
echokardiografia ptodu”

Osiggniecie naukowe obejmuje cykl prac poswieconych badaniom metodologicznym i
walidacyjnym nad nowoczesnymi technikami iloSciowego obrazowania
ultrasonograficznego, ktére — po etapie przedklinicznym - zostaty zaimplementowane w
nowoczesnych aparatach USG. W momencie prowadzenia analiz metody te
pozostawaty stabo udokumentowane w literaturze pod katem badan prowadzonych w
warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej (real-world studies).

W sktad osiggniecia wiodacego wchodzg nastepujgce publikacje:

1. Mlodawski J*, Mlodawska M, Plusajska J, Detka K, Michalska A, Swiercz G,
Sikorski M.
Repeatability and reproducibility of quantitative cervical strain elastography (E-
Cervix) in pregnancy.
Scientific Reports. 2021 Dec 8; 11(1):23689. doi: 10.1038/s41598-021-02498-3
PMID: 34880263; PMCID: PMC8655038
IF =4.996, MEiN = 140 pkt
*Autor korespondencyjny

2. Mlodawski J*, Mlodawska M, Plusajska J, Detka K, Biatek K, Swiercz G.
Repeatability and Reproducibility of Potential Ultrasonographic Bishop Score
Parameters.

Journal of Clinical Medicine. 2023 Jul 5; 12(13):4492. doi:
10.3390/jcm12134492
PMID: 37445532; PMCID: PMC10342838



IF =3.0, MEiN =140 pkt
*Autor korespondencyjny

Mlodawski J*, Zmelonek-Znamirowska A, Mlodawska M, Detka K, Biatek K,
Swiercz G.

Repeatability and reproducibility of artificial intelligence-acquired fetal brain
measurements (SonoCNS) in the second and third trimesters of pregnancy.
Scientific Reports. 2024 Oct 23; 14(1):25076. doi: 10.1038/s41598-024-77313-
w

PMID: 39443660; PMCID: PMC11500000

IF = 3.8, MEiN =140 pkt

*Autor korespondencyjny

Mlodawski J*, Plusajska J, Detka K, Swiercz G, Mlodawska M.

Reproducibility of quantitative cervical strain elastography in nonpregnant
patients and the effect of vaginal misoprostol on measured parameters.
Scientific Reports. 2025 May 15; 15(1):16857. doi: 10.1038/s41598-025-01249-
y

PMID: 40374741; PMCID: PMC12081600

IF = 3.8, MEiN =140 pkt

*Autor korespondencyjny

Mlodawski J*, Zmelonek-Znamirowska A, Pawlik L, Mlodawska M, Swiercz G.
Reproducibility Challenges in Fetal Cardiac Function Analysis with 2D Speckle-
Tracking Echocardiography: Insights from FetalHQ.

Journal of Clinical Medicine. 2025; 14(10):3301. doi: 10.3390/jcm14103301

IF = 3.0, MEiN = 140 pkt

*Autor korespondencyjny

We wszystkich publikacjach jestem pierwszym oraz autorem korespondencyjnym. Moj

procentowy udziat w kazdej z prac przekracza 80% (jestem autorem koncepcji badan,

projektéw badawczych, protokotéw badawczych, szkolitem personel wykonujacy

badania z nowych metod, wykonywatem badania, dokonywatem analizy statystycznej

oraz pisatem manuskrypty. Bytem réwniez autorem korespondencyjnym i

odpowiadatem na opinie recenzentéw). Wszyscy wspotautorzy podpisali stosowne

oswiadczenia dotyczgce udziatu w tworzeniu publikacji oraz wyrazili zgode naich

wykorzystanie w toku postepowania habilitacyjnego.



taczna wartos$é wspétczynnika Impact Factor (IF) dla cyklu pieciu publikacji
wynosi: 18,596. Laczna liczba punktow Ministerstwa Edukaciji i Nauki (MEiN)
przypisana czasopismom, w ktoérych ukazaty sie publikacje: 700 punktow.

Opis osiaggniecia

W swoim osiggnieciu haukowym zajatem sie badaniem, w warunkach klinicznych,
podstawowych cech charakteryzujgcych nowe metody obrazowania
ultrasonograficznego. Skupitem sie na trzech rozwijajgcych sie metodach:

- elastografii napieciowej (strain elastography) w ujeciu ilosciowym (oprogramowanie E-
Cervix),

—automatycznym systemie pomiarowym struktur osrodkowego uktadu nerwowego u
ptodu opartym na sztucznej inteligenciji (Al — artificial intelligence) (SonoCNS),

— oprogramowaniu oceniajgcym parametry czynnosciowe serca ptodu przy pomocy
echokardiografii z technika sledzenia plamek (speckle-tracking echocardiography,
FetalHQ).

W pierwszej prezentowanej pracy (Repeatability and reproducibility of quantitative
cervical strain elastography (E-Cervix) in pregnancy) oceniatem powtarzalnosé
wewnatrzobserwacyjng i odtwarzalnosé miedzyobserwacyjng pomiarow (repeatability &
reproducibility) wynikdw otrzymywanych przy pomocy oprogramowania E-Cervix w
przypadku kobiet ciezarnych. Elastografia jest metoda oceniajgca elastycznosé tkanki,
czyli jej zdolnos¢ do opierania sie deformacji pod wptywem zadane;j sity oraz powrotu do
oryginalnego ksztattu po usunieciu tej sity. Inaczej te ceche nazywamy odksztatceniem
(strain).

Parametry materiatowe opisujgce zdolhos¢ materiatu do odksztatcenia sprezystego pod
wptywem naprezen mozna opisywac roznymi modutami sprezystosci, w zaleznosci od
rodzaju odksztatcenia:

—modut Younga — do okreslania sprezystosci wzdtuznej (rozciggania),

— modut Kirchhoffa — ktory okresla odksztatcenie katowe pod wptywem sity Scinajacej,

— modut sprezystosci objetosciowej — czyli odpowiedz tkanki na sity poprzez zmiane jej
objetosci.

W ultrasonografii mamy do czynienia z dwoma rodzajami propagacji fali dzwiekowej:
—fala podtuzna (longitudinal wave), w ktdrej czgsteczki poruszaja sie rownolegle do osi
propagaciji,

—fala poprzeczna (shear wave), w ktdrej czasteczki poruszajg sie prostopadle do osi
rozchodzenia sie fali.



W strain elastografii wykorzystujemy bodziec zewnetrzny, ktéry powoduje kompresje
tkanki. Poprzez pomiar odksztatcenia wzdtuz kierunku rozchodzenia sie fali mozemy
oszacowac wartos¢ modutu Younga ze wzoru:

on,=Ex¢g,,

gdzie o, to naprezenie (stress) prostopadte do tkanki, a €, to wytworzone odksztatcenie
(strain). Zasada ta stanowi fizyczng podstawe strain elastografii (1).

W tym typie elastografii nalezy zaaplikowac tkance zewnetrzny bodziec kompresyjny,
aby mierzy¢ elastycznos¢ tkanki. W przypadku oprogramowania E-Cervix, ktore
badatem, mamy do czynienia z elastografig naprezeniowa (strain elastography), w ktoérej
bodzZzcem wzbudzajgcym tkanki sg wewnetrzne drgania przenoszone z pulsacji naczyn,
gtéownie tetnic biodrowych wewnetrznych.

Do czasu opisania tej metody ograniczeniem tego typu elastografii byt brak mozliwosci
kwantyfikacji wynikow. Wynik badania byt przedstawiany przy pomocy tzw. ,mapy
elastograficznej”, na ktorej roznymi odcieniami — zwykle od niebieskiego do czerwonego
- przedstawiano tkanki o réznej elastycznosci. Do wykorzystania klinicznego stosowano
wiec zazwyczaj skale pétilosciowe, w ktérych osoba wykonujaca badanie, na podstawie
obrazu, szacowata stopien elastycznosci (2). Miato to istotne ograniczenie w kontekscie
badan naukowych, poniewaz byta to metoda subiektywna.

Oprogramowanie E-Cervix (3) rozwigzuje ten problem. Na podstawie otrzymanej mapy
elastograficznej i zaznaczonego ,,obszaru zainteresowania” (region of interest, ROI) po
zliczeniu pikseli mapy elastograficznej oprogramowanie pokazuje wynik w formie
liczbowej. System podaje nastepujgce parametry:

— ECI (Elasticity Contrast Index) — miara heterogenicznosci tkanki. Informuje o srednim
zréznicowaniu intensywnosci koloru pomiedzy sgsiadujgcymi pikselami elastogramu.
Zakres wartosci: 0 (niska heterogenicznos¢) do 81 (wysoka heterogenicznosg)

—HR (Hardness Ratio) — odsetek czerwonych pikseli (zdefiniowanych jako gérne 30%
skali intensywnosci koloru) w catym ROI. Wartos$¢ wyrazona jako procent: 0% —tkanka
miekka, 100% — tkanka twarda

—10S (Internal Os Strain) - $redni poziom odksztatcenia wewnetrznego ujscia szyjki
macicy (0 —twarda, 1 — miekka)

— EOS (External Os Strain) — sSredni poziom odksztatcenia zewnetrznego ujscia szyjki
macicy (0 —twarda, 1 - miekka)

— Ratio (stosunek) (I0OS/EOS) - stosunek sSredniego odksztatcenia wewnetrznego do
zewnetrznego ujscia szyijki.

Dodatkowo, system podaje rowniez dtugos¢ szyjki macicy.



Pierwsza praca dotyczaca tego oprogramowania pojawita sie w bazie Medline w 2020
roku (4), natomiast w 2021 roku w czasopismie Scientific Reports ukazata sie praca
naszego zespotu, w ktérej ocenialismy zgodnos¢ pomiaréw (reliability) metody poprzez
analize powtarzalnossi wewnatrzobserwacyjnej (intraobserver variability) oraz
odtwarzalnosci miedzyobserwacyjnej (interobserver variability) u kobiet w trzecim
trymestrze cigzy, a takze korelacje wynikéw z podstawowymi parametrami
demograficznymi.

Badanie pilotazowe zostato przedstawione przeze mnie podczas konferencji European
Congress of Radiology 2022 w Wiedniu (nagranie online - 5).

Nasze badanie miato na celu ocene, czy wynik elastografii szyjki macicy z
wykorzystaniem E-Cervix jest powtarzalny miedzy niezaleznymi osobami wykonujgcymi
badanie oraz czy parametry demograficzne pacjentek moga wptywac na jego jakosé w
trzecim trymestrze cigzy. Do badania wtaczono 222 pacjentki w trzecim trymestrze.
Badanie wykonywano wedtug standardowego protokotu, stanowigcego modyfikacje
wtasng podejscia Seol i wsp. (4), dwukrotnie przez jednego badacza oraz niezaleznie
przez dwdch operatoréw.

W ocenie czynnikdw zaktdcajgcych wykazatem w pracy stabg dodatnig korelacje
pomiedzy parametrem HR a liczbg uprzednich cieé cesarskich oraz wiekiem (korelacja
rang Spearmana p=0,17i 0,14, odpowiednio), stabg ujemnag korelacje pomiedzy
wartoscig wspoétczynnika masy ciata (BMI - body mass index) a ECI (p =-0,17), stabag
dodatnig korelacje pomiedzy BMI a wspétczynnikiem 10S (p = 0,15), dodatnig korelacje
pomiedzy IOS/EOS a masg ciata pacjentki (p = 0,21), a takze ujemnag korelacje pomiedzy
EOS a wiekiem pacjentki (p =-0,15). Zidentyfikowalismy zatem cechy indywidualne
populacji kobiet w trzecim trymestrze cigzy, ktére moga wptywaé na wyniki elastografii
przy zastosowaniu E-Cervix.

Gtéwnym celem badania byta jednak ocena powtarzalnos$ci wewnatrzobserwacyjnej i
odtwarzalnosci miedzyobserwacyjnej metody, odpowiednio przy:

- dwukrotnym wykonaniu badania przez tego samego operatora (intraobserver
variability),

—wykonaniu badania przez dwdéch réznych ultrasonografistéw bezposrednio po sobie
(interobserver variability).

Do badania zaadaptowalismy protokét opublikowany przez Seol i wsp. (4), modyfikujgc
g0 na potrzeby naszej analizy.

Dane przedstawiliSmy w postaci wspoétczynnikow korelacji wewnatrzklasowe;j
(intraclass correlation coefficients, ICC) oraz wykreséw Blanda-Altmana. Wartosci ICC
dla wszystkich parametréw E-Cervix dla oceny powtarzalnosci i odtwarzalnosci miescity



sie w zakresie wartosci dobrych (ICC = 0,75-0,90). Dla kazdego z pomiaréw
sporzadzono wykresy Blanda-Altmana oceniajgce zgodnos¢ pomiaréw. W przypadku
powtarzalnosci (repeatability) pomiarow 10S, 5,6% obserwacji znalazto sie poza
granicami zgodnosci (limits of agreement, LoA), definiowanymi jako srednia réznica +
1,96 odchylenia standardowego. W przypadku odtwarzalnosci (reproducibility)
najstabsza zgodnos¢ uzyskano dla EOS - 4,1% pomiardw znalazto sie poza LoA.

Nasze badanie wskazuje na wysoka odtwarzalnosé parametrow uzyskiwanych w
elastografii szyjki macicy pomiedzy operatorami. Jest to istotne ze wzgledu na
potencjalng podatnosc¢ tej metody na zmiennos$¢ zwigzanag z uciskiem gtowicy,
niezaleznie od naturalnej kompresji tkanek generowanej przez fale tetna z tetnic
biodrowych i macicznych. To element techniczny wykonywania badania, ktory
teoretycznie moze znaczgco wptywac na wyniki analizy. W praktyce jednak, przy
zastosowaniu zalecen Fetal Medicine Foundation (6) dotyczgcych techniki pomiaru
dtugosci szyjki w cigzy i zachowaniu braku ucisku gtowicy na szyjke, mozliwe jest
uzyskanie wysokiej odtwarzalnosci nawet miedzy réznymi operatorami.

Zgodnie z fizycznymi podstawami elastografii naprezeniowej nasze badanie
potwierdzito, ze najbardziej wrazliwym parametrem — podlegajgcym najwiekszemu
wptywowi operatora — jest EOS. Parametr ten odpowiada pomiarom z obszaru
potozonego najblizej gtowicy ultrasonograficznej, co zwieksza ryzyko niezamierzonego
nacisku i moze wptywaé na wynik badania.

W kolejnej pracy zgtoszonej w ramach mojego osiggniecia naukowego (Repeatability
and Reproducibility of Potential Ultrasonographic Bishop Score Parameters)
ponownie zajmowatem sie elastografig szyjki macicy, tym razem jednak w kontekscie jej
zastosowania tgcznie z innymi parametrami ultrasonograficznymi. Celem badania byta
ocena powtarzalnosci (reliability) parametréw ultrasonograficznych odpowiadajgcych
klinicznym osiom klasycznej skali Bishopa (Bishop Score, BS). Punktem wyjscia byty
doniesienia o niskiej odtwarzalnosci (reproducibility) skali Bishopa, pomimo jej
powszechnego zastosowania w praktyce klinicznej (7).

W codziennej praktyce klinicznej niska odtwarzalnos¢ moze mie¢ mniejsze znaczenie z
uwagi na jakosciowe podejscie do badania klinicznego kobiety w cigzy — zazwyczaj
przyjmuje sie, ze szyjka jest niedojrzata (unfavourable), gdy wynik BS wynosi <7
punktow. Jednak w przypadku badan klinicznych dotyczacych preparatow
farmakologicznych i urzadzen medycznych wykorzystywanych w preindukcji porodu,
doktadnosé skali, liczbowy charakter pomiaru oraz jego odtwarzalnos¢ mogg mieé
kluczowe znaczenie, zwtaszcza przy niewielkich réznicach pomiedzy efektem
preparatow. Konieczne jest rowniez posiadanie bardziej obiektywnej i precyzyjnej
metody, ktérej wyniki mozna archiwizowac¢ w formie cyfrowe;.
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Zatozeniem badania byto opracowanie ultrasonograficznej wersji skali Bishopa, w ktérej
poszczegdlne parametry obrazowe odpowiadaty jej klinicznym sktadowym. Przy pomocy
gtowicy dopochwowej u kobiet w trzecim trymestrze cigzy oceniano nastepujace
parametry:

— angle of progression (AoP) — odpowiada stopniowi zaawansowania gtéwki ptodu w
kanale rodnym (fetal head engagement),

—vagino-cervical angle (VCA) - odpowiada pozycji szyjki macicy (cervical position),

- ilosciowa elastografia odksztatceniowa (quantitative strain elastography, E-Cervix) —
odpowiada konsystencji szyjki (cervical consistency),

- dtugosé szyjki macicy (cervical length, CL) — odpowiada stopniowi skrocenia szyjki
(effacement),

—rozwarcie szyjki oceniane metoda tréjwymiarowa (cervical 3D dilatation, DL) -
odpowiada rozwarciu (dilatation).

Do badania wtgczono 252 pacjentki pomiedzy 27. a 41. tygodniem cigzy. Oceniano
powtarzalno$sé wewnatrzobserwacyjna oraz odtwarzalnosé miedzyobserwacyjna
(intraobserver iinterobserver variability) poszczegdlnych. Analizowano réwniez
korelacje uzyskanych parametréw z ich klinicznymi odpowiednikami w skali Bishopa.

Wyniki wstepne badania przedstawiono podczas konferencji International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology World Congress 2022 w Londynie (8). W
opublikowanej wersji pracy wybrane parametry wykazywaty dobrg lub znakomitg
powtarzalnos¢ (wspotczynnik zgodnosci wewnatrzklasowej, ICC = 0,878-0,994) oraz
odtwarzalnosé (ICC = 0,826-0,996). Kazdy z analizowanych parametréw istotnie
korelowat z odpowiadajgcg mu osig skali Bishopa. Najwyzsze wspotczynniki korelacji
rang Spearmana uzyskano dla dtugosci szyjki (CL, p =-0,75) i rozwarcia (DL, p =0,71).
Pozostate parametry cechowaty sie korelacjg umiarkowang do wysokie;j:

- AoP i zaawansowanie gtowki ptodu (fetal head engagement): p = 0,69,

- HR i konsystencja szyjki: p =-0,33,

— pozycja szyjkii VCA: p =-0,38.

Najlepsza korelacje z tagcznym wynikiem skali Bishopa uzyskanym w badaniu klinicznym
wykazywaty AoP (p = 0,52) oraz CL (p =-0,61).

Wybrane parametry ultrasonograficzne, stanowigce odpowiedniki klinicznych osi skali
Bishopa, cechowaty sie wysoka powtarzalnoscig oraz istotng korelacjg ze swoimi
odpowiednikami klinicznymi. Opublikowana praca stanowi pierwszy i niezbedny krok w
kierunku rozpoczecia badan prospektywnych nad oceng predykcyjnej wartosci tej skali
w praktyce klinicznej oraz mozliwosci jej zastosowania u pacjentek kwalifikowanych do
indukcji porodu. Zastosowanie ultrasonograficznej wersji skali Bishopa mogtoby
utatwiac¢ wybor najodpowiedniejszej metody preindukcji lub indukcji porodu. Dzieki
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wysokiemu poziomowi rozdzielczosci metody mozliwe bytoby takze bardziej precyzyjne
poréwnywanie zblizonych technologicznie metod preindukcji.

W tym celu wraz z zespotem rozpoczeliSmy badania prospektywne. Pierwsze dwie
prace, w ktérych analizowano zalezno$¢ parametréw E-Cervix ocenianych przed
indukcjg porodu z uzyskanym wynikiem klinicznym, zostaty przedstawione podczas
konferencji ISUOG World Congress 2023 w Seulu (9, 10).

Wykazano, ze niektore parametry ilosciowej elastografii odksztatceniowej (quantitative
strain elastography) koreluja z takimi parametrami przebiegu indukcji porodu jak:

- catkowita dawka oksytocyny wymagana do uzyskania skurczéw macicy,

— maksymalna dawka oksytocyny uzyta podczas indukcji (induction of labour - 10L),

— czas trwania pierwszego i drugiego okresu porodu (10).

Nie stwierdzono natomiast istotnej korelacji wynikdw E-Cervix z najwazniejszym z
klinicznego punktu widzenia parametrem - skutecznym zakonczeniem porodu droga
pochwowa po indukcji porodu (vaginal delivery after IOL) (9).

Dotychczas nie opublikowatem wynikéw dotyczacych powigzania catej
ultrasonograficznej skali Bishopa z rezultatami indukcji porodu — jest to przedmiot
trwajacych badan.

Badania nad ilosciowg elastografig odksztatceniowa szyjki macicy (quantitative strain
elastography, E-Cervix) kontynuowatem u kobiet niebedgcych w cigzy. Biorgc pod
uwage date pierwszej submisji manuskryptu do czasopisma, publikacja pt.
Reproducibility of quantitative cervical strain elastography in nonpregnant patients
and the effect of vaginal misoprostol on measured parameters, ktdrej jestem
pierwszym i korespondencyjnym autorem, byta pierwszg na Swiecie pracg
wykorzystujgca te metode do oceny szyjki macicy u pacjentek niebedgcych w cigzy.

Uznatem ten temat za wart podjecia, poniewaz osiggniecie wysokiej powtarzalnosci tej
techniki mogtoby otworzy¢ droge do jej zastosowania w diagnostyce réznych chordb
ginekologicznych, takich jak srédnabtonkowa neoplazja ptaskonabtonkowa szyjki
macicy (SIL - Squamous Intraepithelial Lesion). Potencjalnie metoda ta moze réwniez
znalezé zastosowanie w ocenie zasadnosci stosowania misoprostolu przed zabiegami
wymagajacymi rozszerzenia kanatu szyjki macicy, np. histeroskopia czy zatozeniem
wktadki wewnatrzmacicznej. Kolejnym etapem badan mogtoby by¢ réwniez powigzanie
wynikéw elastografii szyjki przed zajsciem w cigze z wystepowaniem powiktan
potozniczych, takich jak niewydolnosé ciesniowo-szyjkowa czy poréd przedwczesny.

W opublikowanej pracy ocenilismy zaréwno korelacje uzyskanych wynikéw z
podstawowymi parametrami demograficznymi, jak i jej reakcje metody na zmiane
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konsystenciji szyjki po podaniu lekéw wptywajgcych na tg wtasciwos¢ szyjki macicy —w
tym przypadku dopochwowo podawanego misoprostolu.

Do badania wtgczono pacjentki kwalifikowane do planowego zabiegu histeroskopii. W
dniu przyjecia do Kliniki kazda pacjentka miata wykonane dwa badania
ultrasonograficzne za pomoca gtowicy przezpochwowej — jedno dwukrotnie przez tego
samego ultrasonografiste, drugie przez dwdch niezaleznych operatoréw. Nastepnie,
pomiedzy godzing 19:00 a 21:00, kazda pacjentka otrzymata dopochwowo dawke 400
pg misoprostolu. Kolejnego dnia rano, pomiedzy 7:00 a 9:00, wykonano ponowne
badanie z oceng E-Cervix.

Oceniono powtarzalnos¢ wewnatrzobserwacyjng i odtwarzalnos¢ miedzyobserwacyjnag
metody (intra- i interobserver variability), korelacje uzyskanych parametrow z cechami
demograficznymi pacjentek, a takze jej responsywnos¢ na podanie misoprostolu.

Wyniki wstepne badania zaprezentowatem podczas konferencji International Society
of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology World Congress 2023 w Seulu (11, 12).

Nasze badanie wykazato wysoka powtarzalnos¢ wewnatrzobserwacyjng oraz wysoka
odtwarzalno$é miedzyobserwacyjng wszystkich analizowanych parametréw.
Wspodtczynniki ICC (intraclass correlation coefficient) dla zmiennosci
wewnatrzobserwacyjnej miescity sie w przedziale od dobrego do bardzo dobrego: od
0,85 dla ECI (Elasticity Contrast Index) do 0,944 dla stosunku IOS/EOS (stosunek
odksztatcenia ujscia wewnetrznego do zewnetrznego szyjki macicy). Dla zmiennosci
miedzyobserwacyjnej wartosci ICC wynosity od 0,761 (ECI) do 0,971 (I0OS/EQS).

Nie stwierdziliSmy istotnych korelacji miedzy wartosciami parametréw
elastograficznych a wzrostem, waga, wskaznikiem masy ciata (BMl) czy liczbag porodéw
w wywiadzie. Zaobserwowano natomiast stabe do umiarkowanych dodatnich korelacji
miedzy dniem cyklu miesigczkowego a parametrami ECI (korelacja rang Spearmana p =
0,28), EOS (p =0,41) oraz IOS/EOS (p = 0,33).

Po zastosowaniu dopochwowym misoprostolu odnotowano istotny statystycznie wzrost
mediany wartosci parametru HR (r6znica median = 5,317), wzrost EOS (r6znica median
=0,0425) oraz spadek stosunku IOS/EQOS (réznica median =-0,05313).

W niniejszym badaniu wykazali§my zatem wysokg powtarzalnos$é (repeatability) i
odtwarzalnosé (reproducibility) parametrow iloSciowej elastografii odksztatceniowej (E-
Cervix) u kobiet nieciezarnych. StwierdziliSmy takze, ze czynniki demograficzne maja
minimalny wptyw na wynik badania, z wyjatkiem umiarkowanej zaleznosci od dnia cyklu
miesigczkowego. Ponadto dowiedlismy, ze niektdre parametry elastograficzne sg
wrazliwe na dziatanie misoprostolu aplikowanego dopochwowo.

Po opublikowaniu wyzej wymienionych osiagnie¢ prowadzitem dalsze badania nad
zastosowaniem metody E-Cervix w réznych patologiach szyjki macicy. Czesciowe
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wyniki tych analiz zostaty zaprezentowane podczas kongresu ISUOG World Congress
2025 w Cancun (Meksyk) we wrzesniu 2025 roku. Na kongresie zaprezentowano
nastepujace prace: Quantitative strain elastography in patients with squamous
intraepithelial neoplasia (SIL) oraz Cervical strain quantitative elastography (E-Cervix) in
patients with high-grade vs. low-grade squamous intraepithelial lesions (SIL).

Kolejng nowoczesng metoda ultrasonograficzng, ktdrej oceny sie podjatem, jest
oprogramowanie SonoCNS, stuzgce do analizy osrodkowego uktadu nerwowego u
ptodu. W pracy naukowej pt. Repeatability and reproducibility of artificial
intelligence-acquired fetal brain measurements (SonoCNS) in the second and third
trimesters of pregnancy, ktérej jestem pierwszym i korespondencyjnym autorem,
ocenitem powtarzalnosc¢ i odtwarzalnosé pomiardéw uzyskiwanych za pomoca tej
metody.

SonoCNS to potautomatyczne narzedzie, wprowadzone do praktyki w 2019 roku, ktére
moze znaczgco usprawnié¢ ocene struktur osrodkowego uktadu nerwowego ptodu.
Zgodnie z rekomendacjami ISUOG (13), podczas referencyjnego badania Il i Il trymestru
powinno sie uwidoczni¢ trzy gtéwne ptaszczyzny:

e ptaszczyzne przezwzgdrzowa (trans-thalamic plane, TTP),
e ptaszczyzne przezkomorowa (trans-ventricular plane, TVP),
o ptaszczyzne przezmodzdzkows (trans-cerebellar plane, TCP).

W kazdej z tych ptaszczyzn nalezy nie tylko oceni¢ prawidtowos¢ struktur, lecz takze
wykonac¢ odpowiednie pomiary, takie jak:

e wymiar dwuciemieniowy (biparietal diameter, BPD),

e obwdd gtowy (head circumference, HC),

e wymiar potyliczno-czotowy (occipito-frontal diameter, OFD),

e wymiar zbiornika wielkiego (cisterna magna, CM),

e wymiar mozdzku (transcerebellar diameter, TCD),

e wymiar rogu tylnego komory bocznej (posterior horn of lateral ventricle, Vp).

SonoCNS to oprogramowanie wykorzystujgce sztuczng inteligencje (Al), ktére na
podstawie jednego skanu objetosciowego wykonuje automatyczne wyznaczenie wyzej
wymienionych ptaszczyzn (TTP, TVP, TCP), a nastepnie dokonuje niezbednych pomiardéw.
System automatycznie wyodrebnia rowniez ptaszczyzne posrodkowg (midsagittal
plane), umozliwiajgc ocene struktur posrodkowych osrodkowego uktadu nerwowego,
takich jak ciato modzelowate, oraz profilu ptodu.
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W naszym badaniu oceniliSsmy powtarzalnos$é wynikéw automatycznych orazich
zgodnosc¢ z pomiarami manualnymi podczas badania przesiewowego w Il i lll trymestrze
cigzy. Wstepne wyniki przedstawiono na konferencji European Congress of Radiology
2023 w Wiedniu (dla Il trymestru) (14) oraz na kongresie ISUOG World Congress 2024 w
Budapeszcie (dla lll trymestru) (15). W obu pracach bytem pierwszym i
korespondencyjnym autorem.

Badanie zaktadato traktowanie aplikacji SonoCNS jako niezaleznego operatora.
Analizowano:

e powtarzalnos¢ pomiarow przy dwukrotnym zastosowaniu oprogramowania na
tym samym skanie wolumetrycznym,

e zgodnosé miedzy pomiarem manualnym wykonanym przez ultrasonografiste a
automatycznym pomiarem aplikaciji.

W badaniu wzieto udziat tacznie 381 pacjentek, w tym 270 w drugim trymestrze (70%) i
111 w trzecim trymestrze. U kazdej pacjentki przeprowadzono pomiary manualne
wymienionych struktur oraz dwa pomiary automatyczne z uzyciem SonoCNS.
Oceniono:

e zmiennos$¢ wewnatrzobserwacyjna (intraobserver variability) pomiedzy
pomiarami manualnymi i Srednig z automatycznych,

¢ zmiennos$é miedzyobserwacyjng (interobserver variability) pomiedzy dwoma
pomiarami automatycznymi,

e czastrwania badania dla obu metod.

Wspodtczynniki korelacji wewnatrzklasowej (ICC) dla parametréw BPD, HC i OFD
miescity sie w przedziale od dobrego do doskonatego (ICC > 0,75) zaréwno w catej
populaciji, jak i w podgrupach wyodrebnionych na podstawie wieku cigzowego. Pomiar
CM i Vp charakteryzowat sie umiarkowang zmiennoscia (ICC 0,5-0,75) lub staba (< 0,5).
Dla TCD uzyskano umiarkowang do dobrej powtarzalnos¢, a dla OFD - dobrg i
doskonata. Sredni czas wykonania pomiaréw z uzyciem SonoCNS wynosit 14 sekund,
podczas gdy czas pomiaréw manualnych wynosit 63 sekundy (p < 0,001).

Podsumowujac, oprogramowanie SonoCNS wykazato dobra do doskonatej
powtarzalnos$¢ i odtwarzalnos$cé (reproducibility i repeatability) w zakresie pomiaréw
biometrycznych gtowki ptodu (BPD, HC, OFD), natomiast jego skutecznosc¢ byta nizsza
w przypadku struktur wewnatrzczaszkowych (CM, Vp, TCD). Poza pomiarami
biometrycznymi aplikacja ma istotne znaczenie w codziennej praktyce klinicznej,
umozliwiajgc szybkie i powtarzalne uzyskanie odpowiednich ptaszczyzn badania oraz
skrécenie czasu jego trwania.
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Ostatnig praca, ktérg prezentuje w ramach mojego osiggniecia naukowego, jest artykut
pt. ,,Reproducibility Challenges in Fetal Cardiac Function Analysis with 2D
Speckle-Tracking Echocardiography: Insights from FetalHQ”. W pracy tej
ocenialiSmy bardzo ztozong metode diagnostyczng stuzaca do funkcjonalnej oceny
serca ptodu, ktdrej podstawg jest dwuwymiarowa echokardiografia z analizg Sledzenia
punktow odbicia (2D Speckle-Tracking Echocardiography, 2D STE). Metoda ta polega na
Sledzeniu ,,naturalnych odbi¢” (ang. speckles) z endokardium serca ptodu pomiedzy
kolejnymi klatkami obrazu ultrasonograficznego, dostarczajgc tym samym informacji na
temat odksztatcenia miesnia sercowego (strain) oraz tempa tego odksztatcenia (strain
rate) — co odzwierciedla predkosé¢ deformacji miesniowki serca. Dzieki tej metodzie
mozliwe jest Sledzenie zarowno wektora ruchu, jak i jego szybkosci.

FetalHQ jest pétautomatycznym narzedziem umozliwiajgcym analize obrazu 2D STE
uzyskanego na podstawie ruchomego klipu obrazujacego czterojamowy przekrdj serca
ptodu (4CV - four-chamber view). Metoda umozliwia ocene odksztatcenia miesniowki
(strain) w trzech osiach:

e podtuznej (longitudinal),
e okreznej (circumferential),
e promienistej (radial).

Zaleta tej metody w poréwnaniu z technikami funkcjonalnej oceny serca opartymi na
obrazowaniu dopplerowskim (np. myocardial performance index czy wspotczynnik E/A)
jest mniejsza zaleznos$¢ od kata padania wigzki ultrasonograficznej oraz mozliwos¢
analizy na podstawie wczes$niej zarejestrowanego klipu, bez koniecznosci ponownego
udziatu pacjentki (16).

Podstawowym parametrem analizowanym w badaniu jest strain, czyli odksztatcenie
wyrazane jako procent przemieszczenia analizowanego punktu odniesienia w miesniu
sercowym. Cho¢ 2D STE ma ugruntowang pozycje w echokardiografii dorostych -
zwtaszcza w ocenie pacjentdéw zagrozonych kardiotoksycznoscig po chemioterapii (ang.
cancer chemotherapy-related cardiac dysfunction) (17) — jej zastosowanie w badaniach
ptodéw jest obecnie ograniczone. Wynika to z relatywnie niedawnego wprowadzenia tej
metody (pierwsza praca nt. FetalHQ, bedacego pierwszg ogélnodostepng aplikacja
kliniczng do analizy STE, ukazata sie w 2020 roku) oraz ze znacznego stopnia ztozonosci
samej metody, ktéra generuje duzg ilos¢ danych.

W trakcie wykonywania badania 2D STE z uzyciem FetalHQ, po ,zamrozeniu” obrazu w
projekcji czterojamowej (4CV), oprogramowanie prowadzi operatora krok po kroku przez
caty proces analizy. Na poczatku operator wykonuje dwa wzajemnie prostopadte
pomiary serca: dtugosci (ang. 4CV Length) oraz szerokosci (ang. 4CV Width), co
umozliwiato obliczenie globalnego indeksu kulistosci serca (Global Sphericity Index,
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GSI). Nastepnie, zgodnie z protokotem, operator umieszczat linie M-mode od koniuszka

serca wzdtuz bocznej Sciany prawej komory, przechodzac przez ptatek zastawki

tréjdzielnej — upewniajac sie, ze obraz nie ,,dryfuje” w trakcie rejestracji M-mode.

W pojedynczym cyklu pracy serca wyznaczano trzy kluczowe punkty czasowe:

1.

2.

3.

koniec rozkurczu (ang. end-diastole) na poczatku cyklu,
koniec rozkurczu (ang. end-diastole) na koricu cyklu,

koniec skurczu (ang. end-systole) w momencie maksymalnego zamkniecia
zastawek przedsionkowo-komorowych.

Zgodnie z ustalonymi wytycznymi, operator odrecznie zaznaczat zarys endokardium

zarowno lewej, jak i prawej komory serca na obrazie zarejestrowanym w koricu

rozkurczu.

Nastepnie oprogramowanie FetalHQ dokonywato oceny kurczliwosci miesnia

sercowego, dzielgc kazdg z komor serca na 24 segmenty i analizujgc nastepujgce

parametry:

Globalne odksztatcenie podtuzne (GLS, Global Longitudinal Strain) -
bezwymiarowy parametr okreslajacy procentowg zmiane dtugosci miesnia
sercowego w kierunku podtuznym (od podstawy do koniuszka) pomiedzy
koncem rozkurczu a koncem skurczu. GLS obliczany jest wedtug wzoru: GLS (%)
= (MLs - MLd) / MLd, gdzie MLs to dtugos¢ miesnia w skurczu, a MLd - dtugos¢ w
rozkurczu. Poniewaz MLs jest mniejsze niz MLd, warto$¢ GLS przyjmuje wartosci
ujemne (np. -20%), co oznacza skrocenie miesnia w skurczu. Oprogramowanie
FetalHQ podaje wartosci GLS osobno dla lewej i prawej komory oraz dla kazdego
z wyodrebnionych 24 segmentéw tych komar.

Frakcyjna zmiana powierzchni (FAC, Fractional Area Change) — mierzy
procentowg zmiane powierzchni komory serca pomiedzy koncem rozkurczu a
koncem skurczu, co odzwierciedla globalng funkcje skurczowa. W projekcji
czterojamowej (4CV, ang. four-chamber view), oprogramowanie FetalHQ
automatycznie lub z reczng korekta obrysowuje wewnetrzng granice
endokardium w fazie rozkurczowej (LVEDA - left ventricular end-diastolic area,
czyli powierzchnia koncoworozkurczowa lewej komory; RVEDA - right ventricular
end-diastolic area, czyli powierzchnia koncoworozkurczowa prawej komory) oraz
w fazie skurczowej (LVESA - left ventricular end-systolic area, czyli powierzchnia
koncowoskurczowa lewej komory; RVESA - right ventricular end-systolic area,
czyli powierzchnia kohcowoskurczowa prawej komory).

FAC (fractional area change, skrécenie powierzchniowe) obliczane jest
wedtug wzoru: FAC (%) = [(EDA - ESA) / EDA] % 100,
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gdzie EDA oznacza powierzchnie komory w rozkurczu, a ESA — powierzchnie w
skurczu.

« Srednica koncoworozkurczowa 24 segmentéw (EDD, 24-Segment End-
Diastolic Diameter) — poprzeczna Srednica komory serca mierzona w fazie
koncoworozkurczowej, osobno dla kazdego z 24 segmentow lewej i prawej
komory. Faza koncoworozkurczowa wyznaczana jest na podstawie krzywej M-
mode, a oprogramowanie automatycznie mierzy wymiar poprzeczny
endokardium.

e Frakcyjne skrécenie (FS, Fractional Shortening) — parametr okreslajgcy
procentowg zmiane poprzecznej Srednicy komory pomiedzy rozkurczem a
skurczem, odzwierciedlajgcy lokalng kurczliwos$é w danym segmencie. Dla
kazdego z 24 segmentéw FetalHQ mierzy srednice koricoworozkurczowg (EDD) i
koncowo skurczowa (ESD), a nastepnie oblicza FS wg wzoru: FS (%) = [(EDD -
ESD)/EDD] x 100.

o Wskaznik kulistosci (Sl, Sphericity Index) — opisuje ksztatt komory sercaw
danym segmencie lub globalnie, poprzez stosunek dtugosci osi podtuznej do osi
poprzecznej. Nizsza wartos¢ Sl oznacza bardziej kulisty ksztatt, a wyzsza -
bardziej eliptyczny. Wskaznik ten obliczany jest wedtug wzoru: SI = BAL / TW,
gdzie BAL to dtugosc¢ osi podtuznej (ang. basal-apical length), a TW to szerokos¢
poprzeczna (ang. transverse width) w projekcji 4CV w fazie rozkurczowej.
Parametry te podawane sg dla 24 segmentéw kazdej komory.

Oprogramowanie podaje wartosci globalne kazdego z parametréw osobno dla lewej i
prawej komory, jak rowniez dla wszystkich 24 segmentéw. Dodatkowo wszystkie wyniki
przedstawiane sg w formie siatek centylowych wzgledem biometrycznych wymiaréw
ptodu. Z tego powodu interpretacja wynikéw FetalHQ jest ztozona i na obecnym etapie
wiedzy nie zawsze mozliwe jest jednoznaczne okreslenie przydatnosci kazdego z
analizowanych parametrow w konkretnym kontekscie klinicznym. Kazde pojedyncze
badanie FetalHQ generuje zestaw danych zawierajgcy az 1420 zmiennych.

W naszej pracy skupiliSmy sie na analizie powtarzalnosci i odtwarzalnosci wybranych
parametrow, ktore najczesciej pojawiajg sie w literaturze dotyczgcej zastosowania tej
metody w praktyce klinicznej. Wstepne wyniki badania zostaty przedstawione podczas
konferencji Global Congress of the Society of Maternal Fetal Medicine, ktora odbyta
sie w dniach 25-28 wrzesnia 2024 roku w Rzymie. Zaprezentowatem tam prace pt.
»Repeatability of measurements obtained in fetalHQ assessment by sonographers with
limited experience with the method”, ktorej bytem pierwszym autorem (18). Kolejne
prace zostaty zaprezentowane na kongresie International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology World Congress 2025 w Cancun (Meksyk), gdzie
przedstawiliSmy nastepujace prezentacje:
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o Feasibility of assessing fetal heart area and volume via speckle tracking
echocardiography,

e Reproducibility of the global sphericity index (GSI) and 24-Segment Sl in speckle
tracking echocardiography analysis using FetalHQ,

e Assessment of inter- and intraobserver variability in the evaluation of myocardial
strain using speckle tracking echocardiography,

o fFeasibility of assessing heart chamber area change during the cardiac cycle
using speckle tracking echocardiography.

We wszystkich wyzej wymienionych pracach jestem pierwszym autorem, autorem
korespondujgcym oraz autorem prezentujacym.

W naszym badaniu dwdch operatoréw wykonywato analize metoda 2D speckle-tracking
echokardiography (2D STE) na tym samym, okoto siedmiosekundowym klipie
ultrasonograficznym, pozyskanym przez jednego z nich w projekcji czterojamowej serca
ptodu (4CV), zgodnie z zaleceniami ISUOG dla badan przesiewowych w potowie cigzy.
W celu oceny zmiennos$ci wewnatrzobserwacyjnej (intraobserver variability), ten sam
ultrasonografista wykonywat niezaleznie dwa pomiary wedtug standardowej procedury
FetalHQ. Natomiast w celu oceny zmiennosci miedzyobserwacyjnej (interobserver
variability), dwoch ultrasonografistow wykonywato analize niezaleznie, na tym samym
okoto siedmiosekundowym klipie. Kazdy z klipdw zawierat kilka cykli pracy serca; osoba
wykonujgca analize samodzielnie wybierata cykl do pomiaru, co niosto ze soba ryzyko
wyboru réznych cykli przez dwoéch badajacych, mimo wykorzystania tego samego klipu.

Dla wybranych parametréw — najczesciej cytowanych w przegladach literatury w
kontekscie okreslonych zastosowan klinicznych — obliczylismy wspétczynniki korelac;ji
wewnatrzklasowej (ICC, intraclass correlation coefficient). Dodatkowo, analizowalismy
jakosciowg zgodnos¢ ocen (interrater agreement) w zakresie wartosci Z-score od -1,645
do 1,645 oraz w przedziale centylowym 5-95.

Do badania wtgczono 87 kobiet ciezarnych z pojedyncza, prawidtowa cigza, pomiedzy
19. a 23. tygodniem cigzy, podczas rutynowego badania przesiewowego w Pracowni
Badan Prenatalnych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Uzyskane wyniki wykazaty duze zréznicowanie odtwarzalnosci w zaleznosci od
analizowanego parametru. Najwyzszg powtarzalno$¢ wewnatrzobserwacyjng
(intraobserver variability) uzyskano dla wskaznika kulistosci serca w projekcji 4CV (4CV
GSI, ICC > 0,9). Umiarkowang powtarzalnos¢ wewnatrzobserwacyjna (ICC 0,5-0,75)
wykazano dla parametrow lewej komory serca, takich jak pole powierzchni w rozkurczu
(end-diastolic area), pole powierzchni w skurczu (end-systolic area), objetos¢ w
rozkurczu (end-diastolic volume) oraz objetos¢ w skurczu (end-systolic volume).
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Zmiennos$¢ miedzyobserwacyjna (interobserver variability) wykazata wyzsze wartosci
ICC: doskonatg odtwarzalnosé (ICC > 0,9) odnotowano dla wskaznika 4CV GSl oraz
pomiaréw objetosci lewej komory. Dobrag powtarzalnos¢ (ICC 0,75-0,9) wykazaty
wybrane segmentalne parametry odksztatcenia lewej komory. Natomiast inne
parametry, w tym niektore wskazniki odksztatcenia i geometrii komor, wykazywaty
jedynie umiarkowang lub niskg powtarzalnos¢ (ICC < 0,5).

Whioski z badania wskazuja, ze FetalHQ w analizie 2D STE charakteryzuje sie zmienna
powtarzalnoscia i odtwarzalnoscia, zalezna nie tylko od analizowanego parametru, ale
takze od wyboru cyklu serca przez operatora. Na powtarzalnosc¢ i odtwarzalno$é moga
mie¢ wptyw rowniez doswiadczenie osoby wykonujacej badanie oraz czynniki
techniczne. Przyktadowo, jakos$¢ obrazu moze by¢ pogorszona w przypadku
nieoptymalnego ustawienia serca ptodu (pozycje koniuszkiem w strone gtowicy
ultrasonograficznej [apex-up] lub w przeciwng strone [apex-down]) lub obecnosci
znacznej ilosci podskérnej tkanki ttuszczowej u ciezarnej, co utrudnia doktadne
odwzorowanie granic endokardium. Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym pomiar
moze byé niejednorodna struktura endokardium, szczegdlnie w prawej komorze, gdzie
obecne sg miesnie brodawkowate, ktére powinny zosta¢ objete obrysem, co moze
prowadzi¢ do réznic w wynikach miedzy operatorami.

Szczegoblnie narazone na niskg powtarzalnos$é sg parametry pochodne, bedgce
stosunkami innych wielkosci, np.:

o Wskaznik kulistosci (Sl, Sphericity Index), obliczany jako stosunek dtugosci osi
podtuznej do osi poprzecznej (ED length / ED transverse diameter),

o Skrécenie frakcyjne (FS, Fractional Shortening), obliczane jako: [(EDD - ESD) /
EDD] x 100.

Dalsze badania nad zastosowaniem 2D STE z wykorzystaniem FetalHQ powinny skupi¢
sie na identyfikacji parametréw o najwiekszej istotnosci klinicznej i predykcyjnej, a
nastepnie na uproszczeniu i standaryzacji metody w celu utatwienia jej wdrozenia do
codziennej praktyki klinicznej. Wazne jest takze, aby system wskazywat wyniki o
najwiekszym znaczeniu dla oceny stanu klinicznego ptodu, co zwiekszytoby przydatnosc¢
metody w warunkach szpitalnych.

Podsumowanie

Prezentowane prace stanowia spojny program badawczy skoncentrowany na walidacji i
wdrazaniu klinicznym nowoczesnych narzedzi opartych na sztucznej inteligencji oraz
zaawansowanej analizie obrazu ultrasonograficznego. Wykorzystane zostaty trzy
nowoczesne techniki diagnostyczne: ilosciowa elastografia szyjki macicy (strain
elastography) z uzyciem oprogramowania E-Cervix, poétautomatyczna ocena struktur
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osrodkowego uktadu nerwowego ptodu (SonoCNS) oraz funkcjonalna analiza serca
ptodu przy uzyciu 2D STE (speckle-tracking echocardiography - FetalHQ).

W przypadku E-Cervix, jako pierwszy zespot w Polsce — a w niektérych aspektach
rowniez na swiecie — przeprowadzilismy kompleksowg ocene powtarzalnosci i
odtwarzalnosci tej metody zaréwno u kobiet ciezarnych, jak i niebedacych w cigzy.
Dodatkowo zbadalismy jej responsywnos$¢ na podawanie lekéw stosowanych w celu
farmakologicznego ,zmiekczenia” szyjki macicy, takich jak dopochwowy misoprostol.

W badaniach z wykorzystaniem SonoCNS, traktujgc algorytm sztucznej inteligenciji jako
»irzeciego badacza”, oceniliSmy zgodnos¢ wynikéw generowanych automatycznie z
pomiarami manualnymi. Wykazalismy, ze stopien zgodnos$ci pomiaréw zalezy od
rodzaju ocenianej struktury mézgowia ptodu, a zastosowanie oprogramowania pozwala
skrécic¢ czas badania. Praca ta wyznacza praktyczne granice zaufania do algorytmow Al
w ultrasonografii przy obecnym stanie rozwoju tej technologii.

Analiza z uzyciem FetalHQ ujawnita znaczne zréznicowanie w zakresie powtarzalnosci
uzyskiwanych parametréw. Dla niektorych zmiennych uzyskano doskonatg zgodnosc¢
miedzyobserwacyjng, natomiast dla innych — wartosci nieakceptowalne z punktu
widzenia zastosowan klinicznych. Praca wskazuje takze na bardzo duzg liczbe danych
generowanych przez system i potrzebe dalszych badan nad identyfikacja podzbioru
zmiennych o rzeczywistej wartosci diagnostycznej i prognostyczne;.

Woszystkie zaprezentowane badania tgczy jeden cel: ocena wiarygodnosci nowych
metod analizy obrazu ultrasonograficznego oraz ich praktyczna uzytecznos¢ kliniczna.
Prace te doprowadzity do:

¢ ujednolicenia protokotdw pomiarowych na poziomie operatora,

e wygenerowania wiarygodnych danych liczbowych umozliwiajgcych rozsadne
wdrozenie nowych metod w codziennej praktyce,

o identyfikacji czynnikéw biologicznych i technicznych wptywajacych na jakosc i
powtarzalnos¢ pomiaréw,

o otwarcia nowych kierunkéw badawczych, takich jak: monitorowanie dojrzewania
szyjki macicy, predykcja porodu przedwczesnego, ocena skutecznosci indukcji
porodu, automatyzacja diagnostyki wad wrodzonych oraz rozwdj prenatalnej
kardiologii funkcjonalne;.

Caty cykl badawczy kompleksowo waliduje innowacyjne narzedzia ultrasonograficzne
— od ilosciowej elastografii, przez obrazowanie oparte na sztucznej inteligencji, az po
zaawansowang ocene funkcji serca ptodu. Moje badania przesuwajg granice klasycznej,
jakosciowej ultrasonografii w kierunku standaryzowanej diagnostyki ilosciowej, torujgc
droge do przysztych analiz opartych na wieloparametrowych modelach predykcyjnych.
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Przedstawiony cykl publikacji stanowi moje gtéwne osiggniecie naukowe w
rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy. Pozostate elementy dorobku,
przedstawione w dalszej czesci autoreferatu, dokumentuja moja aktywnosé
naukowa, organizacyjna oraz dydaktyczna, stanowiaca istotny wktad w rozwdj
dyscypliny nauki medyczne.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegdlnosci zagranicznej.
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5.1 Informacja o dorobku publikacyjnym

Ponizej przedstawiam dorobek publikacyjny dokumentujacy moj wktad w rozwdj
dyscypliny nauk medycznych. Wedtug stanu na dzien 2 kwietnia 2026 r. moj taczny
dorobek publikacyjny obejmuje 91 pozycji. Sumaryczny Impact Factor, obliczony
zgodnie z rokiem opublikowania prac, wynosi 111,423, a tgczna punktacja Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 5582 punkty. Liczba cytowan wedtug Web of
Science Core Collection wynosi 261, w tym 205 bez autocytacji, przy indeksie Hirscha
rownym 9. Wedtug bazy Scopus liczba cytowan wynosi 258, w tym 221 bez autocytacji,
a indeks Hirscha wynosi 10.

Szczegodtowa analiza bibliometryczna zostata przedstawiona w ,Wykazie osiggnie¢”
stanowigcym zatgcznik do niniejszego autoreferatu. W strukturze mojego dorobku
znajdujg sie 47 oryginalnych artykutdow naukowych, 9 opiséw przypadkow, 9 artykutow
przegladowych oraz 24 streszczenia konferencyjne. Uzupetnieniem dorobku sg 2
publikacje nieobjete punktacjg MEiN.

Maéj dorobek publikacyjny ma charakter wyraznie profilowany i pozostaje spéjny z moja
dziatalnoscia kliniczna, dydaktyczna i naukowa. Obejmuje on przede wszystkim
zagadnienia z zakresu potoznictwa i ginekologii, endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, diagnostyki prenatalnej oraz nowoczesnych metod obrazowania
ultrasonograficznego. Gtdwne obszary mojej aktywnosci badawczej dotyczg indukcji
porodu, ultrasonograficznej i elastograficznej oceny szyjki macicy, zaawansowanej
echokardiografii ptodowej, zastosowania sztucznej inteligencji w diagnostyce
prenatalnej, a takze problematyki biomarkerdéw oraz czynnikéw ryzyka niekorzystnych
wynikéw potozniczych i noworodkowych.

Na podstawie analizy bibliometrycznej nalezy podkresli¢, ze istotna czesé mojego
dorobku zostata opublikowana w czasopismach wysoko notowanych w
miedzynarodowych bazach naukowych. W grupie oryginalnych artykutéw naukowych
opublikowanych w czasopismach posiadajacych Impact Factor 10 prac ukazato sie w
czasopismach z pierwszego kwartyla (Q1), 6 prac w czasopismach z drugiego kwartyla
(Q2), a 4 kolejne publikacje w czasopismach oznaczonych w analizie bibliometryczne;j
jako Q1/Q2. Wszystkie prace wtaczone do cyklu stanowigcego osiggniecie habilitacyjne
zostaty opublikowane w czasopismach z pierwszego kwartyla (Q1), tj. Journal of Clinical
Medicine oraz Scientific Reports.
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Na tle catosci dorobku nalezy wyodrebni¢ réwniez artykuty dotyczace dydaktyki
akademickiej i organizacji procesu ksztatcenia. Lacznie 4 artykuty, o wartosci 160
punktéw MNiSW, dotyczyty problematyki edukaciji i nauczania, w tym nauczania
zdalnego w okresie pandemii COVID-19.

W 38 pozycjach dorobku publikacyjnego wystepuje jako pierwszy autor, w 14 jako drugi
autor, natomiast w 15 publikacjach jako ostatni autor. Struktura ta potwierdza moj
istotny udziat zaréwno w inicjowaniu i projektowaniu badan, jak i wich realizac;ji,
opracowaniu wynikéw oraz koordynacji merytorycznej prac zespotéw autorskich.

Uzupetnieniem mojej aktywnosci naukowej byt réwniez udziat w ttumaczeniu
podrecznika ,,Zabiegi wykonywane w gabinecie ginekologicznym — praktyczny
przewodnik”, autorstwa Paula Blumenthala i Jonathana S. Bereka. Dziatalnos¢ ta
stanowi element upowszechniania wiedzy medycznej oraz transferu nowoczesnych
standardéw praktyki ginekologicznej do polskojezycznego srodowiska klinicznego.

Istotnym elementem mojego dorobku jest takze dgzenie do prowadzenia badan
zgodnych z aktualnymi standardami metodologicznymi i zasadami transparentnosci
procesu badawczego. Wyrazem tego jest rejestracja protokotu badawczego przegladu
systematycznego: Mlodawski J. Measurement Properties of Quantitative Cervical Strain
Elastography (E-Cervix) in Pregnancy: A Systematic Review Using COSMIN
Methodology. OSF, 28 Dec. 2025. Dostep: https://osf.io/9s7gx.

Catos¢ mojego dorobku publikacyjnego wskazuje na systematyczne i konsekwentne
rozwijanie aktywnosci naukowej w obszarach o wysokim znaczeniu klinicznym i
poznawczym. Dorobek ten pozostaje spojny tematycznie, osadzony w praktyce
klinicznej oraz ukierunkowany na rozwigzywanie istotnych problemoéw diagnostycznych
i terapeutycznych w potoznictwie i ginekologii.

Ponadto prowadze aktywng dziatalnos¢ recenzencka. W moim profilu Web of Science
Researcher Profile wykazano 118 zweryfikowanych recenzji wykonanych dla
czasopism indeksowanych w bazie Web of Science (lista zrecenzowanych
manuskryptéw z bazy Clarivate znajduje sie w wykazie osiggnie¢ naukowych bedacych
zatgcznikiem do tego dokumentu); nalezy przy tym zaznaczy¢, ze dane te
odzwierciedlajg recenzje zarejestrowane w systemie Publons/Web of Science
Researcher Profile (od 2022 roku), natomiast cze$¢ wczesniejszej aktywnosci
recenzenckiej moze nie by¢ w profilu ujeta

Recenzowatem w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym:
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e Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (White Journal),
e Human Reproduction,

e Human Reproduction Open,

e Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine,

e BMJOpen,

e BMC Pregnancy and Childbirth,

e Journal of Ultrasound in Medicine,

e CellandTissue Banking,

e International Journal of Women’s Health,

e Journal of Obstetrics and Gynaecology,

e American Journal of Perinatology,

e Scientific Reports,

e Clinical and Experimental Obstetrics & Gynecology,
e Ginekologia Polska,

e Medical Studies / Studia Medyczne,

e Diagnostics,

e International Medical Case Reports Journal,

e Quantitative Imaging in Medicine and Surgery,

e [International Journal of Environmental Research and Public Health,
e Healthcare,

o Life,

e Medicina,

o Wspdtczesna Onkologia (Contemporary Oncology),
e American Journal of Case Reports,

e BMC Medical Imaging,

e BMC Women’s Health,

e Clinical Case Reports,

e NpjDigital Medicine,

e |EEE Journal of Biomedical and Health Informatics,
e Frontiers in Global Women’s Health

5.2 Zgtoszenia patentowe

Posiadam jedno zgtoszenie patentowe w Urzedzie Patentowym RP:

numer zgtoszenia wynalazku (biuletyn Urzedu Patentowego RP 3/2025):

(,Zastosowanie krenoterapii w tagodzeniu objawdéw menopauzy.”)
data i oznaczenie wystawy: 2023 08 29

symbol Miedzynarodowej Klasyfikacji Patentowej:

445939
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A61K 35/08 (2015.01)

A61K 33/04 (2006.01)

A61P 15/12 (2006.01)

Fontia Sp. z 0.0., Busko-Zdroj

Knefel M., Kalska A., Przybyto-Kisielewska K., Tworek W., Tworek D., Chmielarz E.,

Wrzochal A., Mlodawski J., Piasecka M., Piasecki A.

»,Zastosowanie krenoterapii w tagodzeniu objawdéw menopauzy.”

5.3 Prezentacje na konferencjach miedzynarodowych:

W zwigzku z prowadzong dziatalnoscig naukowa prezentowatem wyniki badan na

nastepujacych konferencjach miedzynarodowych:

1.

ISPOR Europe 2018, 17-20 listopada 2018, Barcelona, Hiszpania
¢ ,PMD53 - Removable Dinoprostone Vaginal Delivery System: Cost-
Consequences Model for Central and Eastern Europe Countries.”

European Congress of Radiology (ECR) 2022, 13-17 lipca 2022, Wieden,
Austria (European Society of Radiology — ESR)

¢ .Repeatability and Reproducibility of Quantitative Cervical Strain Elastography
(E-Cervix) in Pregnancy.”

ISUOG World Congress 2022 (International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology), 16-18 wrzesnia 2022, Londyn, Zjednoczone
Krélestwo

e ,Is it Possible to Create an Ultrasonographic Bishop Score? Repeatability and
Reproducibility of Potential Parameters — Preliminary Study.”

Abstrakty zostaty opublikowane w suplemencie do Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology

European Congress of Radiology (ECR) 2023, 1-5 marca 2023, Wieden, Austria
(European Society of Radiology — ESR)

¢ ,Repeatability and Reproducibility of Artificial Intelligence Acquired Fetal Brain
Measurements (SonoCNS) - Preliminary Study.”

ISUOG World Congress 2023, 16-19 pazdziernika 2023, Seul, Korea Potudniowa
¢ ,Repeatability of Parameters Obtained by Quantitative Strain Elastography (E-
Cervix) of the Non-Pregnant Cervix.”

¢ ,E-Cervix and Outcome of Labour Induction.”

¢ ,The Effect of Misoprostol on the Elasticity of the Non-Pregnant Cervix
Assessed Using Quantitative Strain Elastography (E-Cervix): Preliminary Study.”

27



Abstrakty zostaty opublikowane w suplemencie do Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology

ISUOG World Congress 2024, 15-18 wrzesnia 2024, Budapeszt, Wegry

e Biochemical Studies in the First Trimester and the Risk of Preterm Birth
Regardless of Cause.”

¢ ,Evaluating First Trimester PAPP-A and Free B-hCG as Risk Factors for Preterm
Membrane Rupture.”

¢ ,Repeatability and Reproducibility of Measurements of Fetal Central Nervous
System Obtained Using Artificial Intelligence-Based SonoCNS in the Third
Trimester of Pregnancy.”

¢ .,The Connection Between First Trimester Biochemical Screening Results and
the Risk of Neonatal Complications Post-Delivery.”

Abstrakty zostaty opublikowane w suplemencie do Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology

. Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) Global Congress 2024, 25-28
wrzesnia 2024, Rzym, Wtochy

¢ ,Repeatability of Measurements Obtained in FetalHQ Assessment by
Sonographers with Limited Experience with the Method.”

ISUOG World Congress 2025, 14-17 wrzesnia 2025, Cancun, Meksyk

¢ ,Cervical Strain Quantitative Elastography (E-Cervix) in Patients with High-
versus Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesions.”

¢ .Quantitative Strain Elastography in Patients with Squamous Intraepithelial
Neoplasia.”

¢ ,Feasibility of Assessing Heart Chamber Area Change During the Cardiac Cycle
Using Speckle-Tracking Echocardiography.”

¢ .Reproducibility of the Global Sphericity Index and 24-Segment Sphericity
Index in Speckle-Tracking Echocardiography Analysis Using FetalHQ.”

¢ ,Assessment of Inter- and Intraobserver Variability in the Evaluation of
Myocardial Strain Using Speckle-Tracking Echocardiography.”

e ,Prevalence of Abnormalities in Consultative Fetal Echocardiography
Depending on Indication.”

e ,Feasibility of Assessing Fetal Heart Area and Volume via Speckle-Tracking
Echocardiography.”

Abstrakty zostaty opublikowane w suplemencie do Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology

FIGO World Congress 2025, 5-9 pazdziernika 2025, Kapsztad, Republika
Potudniowej Afryki
¢ ,Comparison of Neonatal Outcomes in Patients with Placenta Previa and
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Patients with Placenta Accreta Spectrum”, P02.289, XXV FIGO 2025 World
Congress of Gynecology and Obstetrics, Cape Town.

Prezentowatem réwniez prace z zakresu edukacji medycznej na nastepujacych
konferencjach:

1. International Conference on Education and New Developments 2022,
Funchal, Portugalia

¢ ,Remote Learning as Assessed by Students of Collegium Medicum of the Jan
Kochanowski University in Kielce (Survey Questionnaire Research).”

2. International Conference on Education and New Developments 2023,
Lizbona, Portugalia

¢ ,Teaching Components During Traditional and Distance Learning — Comparison
of Teacher’s and Student’s Perspective. Questionnaire Survey.”

¢ ,Remote Learning During the COVID-19 Pandemic in the Opinion of Academic
Teachers. Survey Research.”

W trakcie recenzji (abstrakty wystane) znajduje sie 8 abstraktdow konferencyjnych, w
ktérych w 6 jestem pierwszym autorem, przygotowanych na konferencje ISUOG World
Congress 2026 w Londynie, Wielka Brytania (konferencja przetozona z Dubaju) pt.

"Diagnostic yield of consultative fetal echocardiography in pregnancies referred for soft
markers versus structural and maternal indications"

"Is intermediate aneuploidy risk an indication for consultative fetal echocardiography?
A single-centre cohort analysis"

"Spectrum and diagnostic yield of consultative fetal echocardiography in pregnancies
referred for suspected arrhythmia."

"Calibration of FetalHQ Z-scores in an institutional fetal speckle-tracking dataset."

"Minimal detectable change in FetalHQ fetal cardiac indices: end-diastolic area robust;
strain and fractional area change variable"

"Long-axis excursion predicts global strain in fetal speckle-tracking echocardiography.”

"Is “poor acoustic window” a meaningful indication for consultative fetal
echocardiography?"

"Cumulative effect of multiple referral indications on the diagnostic yield of consultative
fetal echocardiography."
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W trakcie recenzji znajduje sie réwniez abstrakt, ktdrego jestem pierwszym autorem,
przygotowany na Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) Global Congress 2026,
Utrecht, Holandia pt.

sImplausible outputs in fetal speckle-tracking echocardiography: a quality-control audit
of FetalHQ exports”

5.4 Uczestnictwo w konkursowych grantach i projektach badawczych:

Bratem udziat w nastepujacych konkursowych grantach i projektach badawczych
finansowanych ze srodkéw zewnetrznych:

e Ministerstwo Zdrowia, projekt nr 6/6/4/1/NPZ/2017/1210/13522 — cztonek
zespotu badawczego, zakoficzony

o Warszawski Uniwersytet Medyczny, projekt nr 1W51/M/MB2/N/20 - cztonek
zespotu badawczego, zakoficzony

e program Unii Europejskiej ,,Horyzont 2020”, projekt TRENDO MSCA-RISE-2020,
nr 101008193 - cztonek zespotu badawczego, zakonczony

e Grant Estoniskiej Rady ds. Badan Naukowych (grant PRG1076) — cztonek zespotu
badawczego, zakonczony

e agencja Enterprise Estonia (grant nr EU48695) — cztonek zespotu badawczego,
zakonhczony

5.5 Badania i zadania naukowe finansowane ze srodkow subwencji oraz
finansowania wewnetrznego UJK:

Ponadto realizowatem badania i zadania naukowe finansowane ze srodkéw subwencji
oraz finansowania wewnetrznego Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, w
tym m.in.:

e program Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,,Regionalna Inicjatywa
Doskonatosci” w latach 2019-2022, projekt nr 024/RID/2018/19, oraz
»Regionalna Inicjatywa Doskonatosci” 2019-2023, projekt nr 024/RID/2018/19;

¢ Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, projekt nr SUB.RN.22.071
(wartos¢ projektu: 165 173,76 PLN) — cztonek zespotu badawczego, projekt
zakonhczony

30



e Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, projekt nr SUPS.RN.24.016
(wartosc projektu: 25 000 PLN) - kierownik zespotu badawczego, projekt
zakonczony

o Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, projekt nr SUPB.RN.24.007
(wartos¢ projektu: 37 751,29 PLN) — cztonek zespotu badawczego, projekt
zakonczony

e Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, projekt nr SUPB.RN.26.013
(wartosc projektu: 50 193,96 PLN) - kierownik zespotu badawczego, planowana
data zakonczenia 31.12.2027

5.6 Projekty finansowane ze srodkéw zewnetrznych wspierajacych prowadzenie
badan i publikacje Open Access:

1. 2024 -realizacja projektu naukowego ,,Badanie zastosowania nowoczesnych
technik ultrasonograficznych i analitycznych w potoznictwie i ginekologii wraz z
przygotowaniem dwéch artykutéw naukowych w czasopismach o otwartym
dostepie”, z dofinansowaniem kosztéw prowadzenia badan i publikacji Open
Access ze srodkéw ,,Funduszu Wsparcia Tworcow” Kopipol w kwocie 56 000 PLN
- cztonek zespotu badawczego, projekt zakonczony

2. 2025 - realizacja projektu ,Badania zastosowania nowych technik
ultrasonograficznych w potoznictwie i ginekologii (FetalHQ, E-Cervix) wraz z
przygotowaniem dwoéch artykutéw w czasopismach w otwartym dostepie”, z
dofinansowaniem kosztow prowadzenia badan oraz kosztéw publikacji Open
Access ze srodkow ,,Funduszu Wsparcia Twércow” Kopipol w kwocie 56 000
PLN. — kierownik zespotu badawczego, projekt zakohczony

3. 2026 - rozpoczecie realizacji projektu: ,,Przygotowanie, opracowanie
statystyczne oraz publikacja w otwartym dostepie dwdch prac naukowych
dotyczacych: (1) wynikéw noworodkowych w placenta previa z i bez
histopatologicznie potwierdzonego placenta accreta spectrum (PAS), oraz (2)
predyktorow brakéw wynikéw w automatycznych pomiarach biometrii OUN
ptodu opartych o sztuczng inteligencje (SonoCNS) w badaniu real-world” z
dofinansowaniem kosztow prowadzenia badan oraz kosztéw publikacji Open
Access ze srodkow ,,Funduszu Wsparcia Tworcow” Kopipol w kwocie 59 000
PLN. — kierownik zespotu badawczego, planowane zakohczenie projektu grudzien
2026

4. 2026 - rozpoczecie realizacji projektu: ,,Przygotowanie, opracowanie
statystyczne oraz publikacja w otwartym dostepie dwdch prac naukowych
dotyczacych zaawansowanej echokardiografii ptodowej: (1) analizy parametrow
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dopplerowskich w badaniu echokardiograficznym oraz (2) oceny funkcji serca
ptodu z wykorzystaniem narzedzia FetalHQ i zaawansowanych modeli
statystycznych.” z dofinansowaniem kosztéw prowadzenia badan oraz kosztéw
publikacji Open Access ze $rodkéw ,,Funduszu Wsparcia Tworcow” Kopipol w
kwocie 61 000 PLN. — cztonek zespotu badawczego, planowane zakoriczenie
projektu grudzien 2026

Whioski sktadane — odrzucone:

e 2023 -,llosciowa elastografia odksztatceniowa szyjki macicy (E-Cervix) jako
samodzielna metoda oraz w potgczeniu z innymi klinicznymi i
ultrasonograficznymi wskaznikami w prognozowaniu wynikdéw indukgji
porodu.”

Nrrej.: 2023/51/B/NZ5/00841 — konkurs OPUS 51

5.5 Wspotpraca z sektorem gospodarczym

Uczestniczytem w projekcie badawczym ,Wykorzystanie krenoterapii leczniczg woda
siarczkowa w tagodzeniu objawéw menopauzy” (projekt nr RPSW.01.02.00-26-0020/21),
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanym przez Unie Europejska ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Projekt zakonczyt sie
wdrozeniem programu uzdrowiskowego stosowania krenoterapii w tagodzeniu objawéw
menopauzalnych w uzdrowisku w Busku Zdroju. Wspotpraca zakonczyta sie
zgtoszeniem do Urzedu Patentowego RP wynalazku: ,Zastosowanie krenoterapii w
tagodzeniu objawdéw menopauzy.” Opis bibliograficzny wynalazku:

Numer zgtoszenia wynalazku (biuletyn Urzedu Patentowego RP 3/2025): 445939
(,Zastosowanie krenoterapii w tagodzeniu objawdéw menopauzy.”)

data i oznaczenie wystawy: 2023 08 29

symbol Miedzynarodowej Klasyfikacji Patentowej:

A61K 35/08 (2015.01)

A61K 33/04 (2006.01)

A61P 15/12 (2006.01)
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Fontia Sp. z 0.0., Busko-Zdrgj
Knefel M., Kalska A., Przybyto-Kisielewska K., Tworek W., Tworek D., Chmielarz E.,
Wrzochal A., Mlodawski J., Piasecka M., Piasecki A.

»,Zastosowanie krenoterapii w tagodzeniu objawdéw menopauzy.”

5.6 Istotna aktywnos¢ naukowa realizowana we wspotpracy miedzyosrodkowej z
osrodkami polskimi i zagranicznymi

Moja aktywnos$é naukowa po uzyskaniu stopnia doktora byta realizowana nie tylko w
jednostce macierzystej, lecz rdwniez w ramach wspotpracy miedzyosrodkowej z innymi
uczelniami, instytutami badawczymi oraz podmiotami klinicznymi w Polsce i za granica.
Wspotpraca ta nie ograniczata sie do formalnego wspétautorstwa publikacji z osobami
afiliowanymi w innych jednostkach, lecz obejmowata rzeczywiste wspoélne prowadzenie
badan naukowych, w tym wspottworzenie koncepcji badawczych, ustalanie protokotow
badan, konsultacje metodologiczne, udziat w opracowaniu materiatu klinicznego,
interpretacji wynikéw oraz przygotowaniu publikacji i prezentacji konferencyjnych.

W mojej dziatalnos$ci badawczej wspodtpraca miedzyosrodkowa dotyczyta przede
wszystkim zagadnien z zakresu nowoczesnej ultrasonografii w potoznictwie i ginekologii,
diagnostyki prenatalnej, echokardiografii ptodowej, patologii cigzy oraz ginekologii
operacyjne;j. Jej efektem byty wspélne publikacje naukowe, wystgpienia konferencyjne
oraz rozwoj kolejnych projektéw badawczych.

Wspotpraca z osrodkami krajowymi i zagranicznymi miata charakter roboczy i
merytoryczny. Obejmowata w szczegdélnosci:

e wspolne planowanie badan
e uzgadnianie metodologii oraz punktéw koncowych badan,
e wspoOtprace przy pozyskiwaniu i opracowywaniu materiatu klinicznego,

e operacje pacjentek we wspdlnych protokotach operacyjnych wraz z wymiang
doswiadczen

o konsultacje specjalistyczne dotyczace interpretacji wynikéw i zastosowania
nowoczesnych metod diagnostycznych,

e przygotowanie wspdlnych publikacji naukowych i doniesien konferencyjnych,

e wspoOtpraca w ramach kolegiow redakcyjnych w procesie recenzji i akceptaciji
manuskryptéw do wydan specjalnych numerdw czasopism branzowych.

Swojg aktywnos¢ naukowa realizowatem we wspotpracy z nastepujgcymi osrodkami w
Polsce i za granica:
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Osrodki zagraniczne:

1. Pdx Diagnostics OY - Tallinn, Estonia — wspotpraca w ramach projektu
dotyczgcego oceny screeningu w kierunku autoprzeciwciat w ptynie otrzewnowym i
osoczu u kobiet zendometriozg (Grant Estonskiej Rady ds. Badan Naukowych -
grant PRG1076, agencja Enterprise Estonia grant nr EU48695)

2. Institute of Computer Science, University of Tartu — Tartu, wspoétpraca w ramach
projektu dotyczacego oceny screeningu w kierunku autoprzeciwciat w ptynie
otrzewnowym i osoczu u kobiet zendometriozg. (Grant Estoriskiej Rady ds. Badan
Naukowych - grant PRG1076, agencja Enterprise Estonia grant nr EU48695)

3. Competence Centre on Health Technologies — Tartu, Estonia - wspotpracaw
ramach projektu dotyczacego oceny screeningu w kierunku autoprzeciwciat w ptynie
otrzewnowym i osoczu u kobiet zendometriozg. (Grant Estoriskiej Rady ds. Badan
Naukowych - grant PRG1076, agencja Enterprise Estonia grant nr EU48695)

4. Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Medicine,
University of Tartu — Tartu, Estonia - wspétpraca w ramach projektu dotyczgcego
oceny screeningu w kierunku autoprzeciwciat w ptynie otrzewnowym i osoczu u
kobiet zendometriozg. (Grant Estorniskiej Rady ds. Badan Naukowych - grant
PRG1076, agencja Enterprise Estonia grant nr EU48695)

5. Division of Obstetrics and Gynaecology, Department of Clinical Science,
Intervention and Technology (CLINTEC), Karolinska Institute and Karolinska
University Hospital — Sztokholm, Szwecja

1. Faculty of Medicine, Medical University of Vienna — Wieden, Austria

1. National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology
named after Academician V.I. Kulakov — Moskwa, Federacja Rosyjska — udziat we
wspotpracy wieloosrodkowej dotyczacej badania oceniajgcego model kosztow i
konsekwencji stosowania dopochwowych insertow prostaglandynowych; wyniki
projektu zostaty zaprezentowane podczas konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

2. Clinic of Obstetrics and Gynecology, Clinical Center of Serbia — Belgrad, Serbia —
udziat we wspotpracy wieloosrodkowej dotyczacej badania oceniajgcego model
kosztow i konsekwencji stosowania dopochwowych insertéw
prostaglandynowych; wyniki projektu zostaty zaprezentowane podczas
konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

3. The Government Hospital of Obstetrics, Gynecology and Reproductology —
Charkéw, Ukraina — udziat we wspotpracy wieloosrodkowej dotyczacej badania
oceniajgcego model kosztéw i konsekwencji stosowania dopochwowych
insertdow prostaglandynowych; wyniki projektu zostaty zaprezentowane podczas
konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.
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4. Obstetrics and Gynecology Department No. 2, Kharkiv National Medical
University — Charkéw, Ukraina — udziat we wspotpracy wieloosrodkowej
dotyczacej badania oceniajacego model kosztow i konsekwencji stosowania
dopochwowych insertow prostaglandynowych; wyniki projektu zostaty
zaprezentowane podczas konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

5. Medical Academy - Charkéw, Ukraina — udziat we wspétpracy wieloosrodkowej
dotyczacej badania oceniajacego model kosztow i konsekwencji stosowania
dopochwowych insertow prostaglandynowych; wyniki projektu zostaty
zaprezentowane podczas konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

2. Kyushu University — Fukuoka, Japonia - wspotpraca przy opracowaywaniu
specjalnej kolekcji Maternal health and mortality w czaspismie Scientifi Reports
,oraz wspolne wydanie publikacji pt. ,,Championing maternal health and
reducing maternal mortality: a global multidisciplinary imperative.”

3. KKWomen’s and Children’s Hospital (KKH) — Singapur — wspétpraca przy
opracowaywaniu specjalnej kolekcji Maternal health and mortality w czaspi$smie
Scientifi Reports ,oraz wspdlne wydanie publikacji pt. ,,Championing maternal
health and reducing maternal mortality: a global multidisciplinary imperative.”

4. The University of Tokyo, Japonia ——wspétpraca przy opracowywaniu specjalnej
kolekcji ,,Early Pregnancy and Complications” w czasopismie Scientific Reports.

5. University of Melbourne, Australia —— wspotpraca przy opracowywaniu
specjalnej kolekcji ,Early Pregnancy and Complications” w czasopismie
Scientific Reports.

6. Henan University of Science and Technology, Chiny —wspétpraca przy
opracowywaniu specjalnej kolekcji ,,Early Pregnancy and Complications” w
czasopismie Scientific Reports.

Osrodki polskie:
6. Laboratorium Bioanalizy, Wydziat Chemii, Uniwersytet w Biatymstoku — Biatystok
7. Katedra Biotechnologii Medycznej, Uniwersytet Medyczny w todzi —+£6dz

8. Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii, Wydziat Pedagogiczny,
Uniwersytet Warszawski — Warszawa

9. Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogdrski — Zielona Géra

10. Katedra i Zaktad Biochemii i Farmakogenomiki, Warszawski Uniwersytet
Medyczny — Warszawa

11. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny -
Warszawa
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Centrum Medyczne ,,Premium Medical” - Warszawa

Uczelnia tazarskiego — Warszawa

Szpital Potudniowy — Warszawa

Instytut Badan nad Zdrowiem Kobiet, Calisia University — Kalisz

Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa, Miejski Szpital
Polikliniczny w Olsztynie — Olsztyn

Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Leczenia Nieptodnosci ,,Pastelova” - Poznan
Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Matki i Dziecka — Warszawa

Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny — Warszawa

Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — Poznan

| Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny -
Warszawa - badania nad endometrioza realizowane w ramach projektu
finansowanego ze srodkow programu Unii Europejskiej Horizon 2020 w zakresie
badan naukowych i innowacji, na podstawie umowy grantowej Marie
Sktodowska-Curie nr 101008193 (TRENDO).

Kolegium Miedzywydziatowych Indywidualnych Studiéw Matematyczno-
Przyrodniczych, Uniwersytet Warszawski — Warszawa — badania nad
endometriozg realizowane w ramach projektu finansowanego ze srodkéw
programu Unii Europejskiej Horizon 2020 w zakresie badan naukowych i
innowacji, na podstawie umowy grantowej Marie Sktodowska-Curie nr
101008193 (TRENDO).

Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny -
Warszawa - — badania nad endometriozg realizowane w ramach projektu
finansowanego ze srodkéw programu Unii Europejskiej Horizon 2020 w zakresie
badan naukowych i innowacji, na podstawie umowy grantowej Marie
Sktodowska-Curie nr 101008193 (TRENDO).

Szpital ,,Angelius Provita” — Katowice —badania nad endometrioza realizowane w
ramach projektu finansowanego ze srodkéw programu Unii Europejskiej Horizon
2020 w zakresie badan naukowych i innowacji, na podstawie umowy grantowe;j
Marie Sktodowska-Curie nr 101008193 (TRENDO).

Pracownia Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu, Katedra Ginekologii,
Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — Poznan
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego, Instytut Matki i Dziecka — Warszawa

Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA — Warszawa
Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w todzi - £6dz

Klinika Potoznictwa i Ginekologii — Przemysl

Katedra i Zaktad Potoznictwa i Ginekologii, Uniwersytet Rzeszowski — Rzeszow

Katedra Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa, Collegium
Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego — Rzeszow

Il Klinika Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego z Pododdziatem Dializoterapii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Biatystok

Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Biatystok
»OVIklinika” — Centrum Leczenia Nieptodnosci — Warszawa

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii, Tomaszowskie Centrum Zdrowia — Tomaszéw
Mazowiecki

Zaktad Patologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy — Warszawa

Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,,Ujastek” — Krakow

Oddziat Urologii, Szpital sw. Rafata w Czerwonej Gérze — Checiny

Klinika Ginekologii Onkologicznej, Swietokrzyskie Centrum Onkologii - Kielce
Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Lublin

Instytut Badawczy ,,Arcana” (sp6tka Certara) — Krakéw — udziat we wspotpracy
wieloosrodkowej dotyczgcej badania oceniajgcego model kosztow i
konsekwencji stosowania dopochwowych insertéw prostaglandynowych; wyniki
projektu zostaty zaprezentowane podczas konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

Klinika Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — Poznan — udziat we wspotpracy wieloosrodkowe;j
dotyczacej badania oceniajacego model kosztow i konsekwencji stosowania
dopochwowych insertéw prostaglandynowych; wyniki projektu zostaty
zaprezentowane podczas konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka, Szpital Ginekologiczno-Potozniczy Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu — Poznanh - Poznan — udziat we wspotpracy
wieloosrodkowej dotyczgcej badania oceniajgcego model kosztow i
konsekwencji stosowania dopochwowych insertéow prostaglandynowych; wyniki
projektu zostaty zaprezentowane podczas konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.
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Kliniczny Oddziat Potoznictwa i Perinatologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie —
Krakow — udziat we wspotpracy wieloosrodkowej dotyczacej badania
oceniajgcego model kosztéw i konsekwencji stosowania dopochwowych
insertéw prostaglandynowych; wyniki projektu zostaty zaprezentowane podczas
konferencji ISPOR 2018 w Barcelonie.

Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach -
Kielce — na co dzien jestem zatrudniony w Klinice, stanowigcej jednostke, w
ktérej realizowana jest wiekszos$¢ badan, ktérych wyniki sg publikowane z
afiliacjg UJK.

Katedra Systeméw Informacyjnych, Politechnika Swigetokrzyska — Kielce-
wspotpraca obejmuje wspdlne badania w zakresie modelowania
matematycznego oraz oceny nowoczesnych metod ultrasonograficznych.
Dotychczas dotyczyta ona oceny echokardiografii ptodowej z zastosowaniem
techniki speckle tracking, analizy czynnikow fizjologicznych wptywajacych na
mechaniczny odstep PR u ptodu oraz oceny wskazan do echokardiografii
ptodowej. Rezultatem wspodtpracy sg cztery petnotekstowe publikacje naukowe
oraz doniesienia zjazdowe prezentowane na konferencjach ISUOG.

Zaktad Radiologii, Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il we Wioszczowie —
Witoszczowa — wspétpraca z zespotem diagnostyki obrazowej, ktorej efektem
byto opracowanie opisu rzadkiego przypadku rozsianej miesniakowatosci
otrzewnej (DPL, disseminated peritoneal leiomyomatosis).

Ponadto nawigzatem wspétprace naukowo-dydaktyczng z osrodkiem Shree IVF and
Endometriosis Hospital w Mumbaju (Indie), bedagcym wyspecjalizowanym centrum
leczenia endometriozy, w ktdrym rocznie wykonuje sie okoto 1500-2000 operaciji
laparoskopowych, gtéwnie z powodu endometriozy gteboko naciekajacej (DIE, deep
infiltrating endometriosis). W ramach tej wspoétpracy planuje odbycie stazu w terminie
23 maja 2026 r. do 3 czerwca 2026 r. Nawigzana wspotpraca stwarza perspektywe
dalszego rozwoju dziatalnosci klinicznej i dydaktycznej jednostki, w ktdrej pracuje, a
takze realizacji wspdlnych projektéw naukowych oraz przygotowania publikacji.

5.7 Staze zagraniczne:

Fellowship in Minimal Access Surgery (FMAS), World Laparoscopy Hospital
(WLH), New Delhi, Indie, 1-16.03.2025
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e Diplomain Minimal Access Surgery (DMAS), World Laparoscopy Hospital
(WLH), New Delhi, Indie, 14-23.08.2025

o Wizyta studyjna i staz dydaktyczny na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Karola Ill w Madrycie (Universidad Carlos Ill de Madrid, UC3M), Madryt,
Hiszpania, 22-30.04.2025. Wizyta realizowana w ramach programu ,Wiedza to
potega” FERS.01.05-1P.08-0154/23-00

o Wizyta studyjna w Uniwersytecie Medycznym w Ptowdiwie (Medical University
of Plovdiv), Butgaria, poswiecona rozwojowi nauczania technik symulacji
medycznej, 17-20.11.2025. Wizyta realizowana w ramach programu
»Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistéw w
wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwigzan informatycznych” - UDA-FERS.01.01-IP.02-001/23-00

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.

6. 1 Dziatalnosé dydaktyczna w ramach pracy w Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach:

Od 1 pazdziernika 2019 r. jestem zatrudniony w Instytucie Nauk Medycznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach — poczatkowo na stanowisku
asystenta naukowo-badawczego, a od 2022 r. na stanowisku adiunkta naukowo-
badawczego. W ramach obowigzkéw dydaktycznych prowadze/prowadzitem zajecia
dla studentéw kilku kierunkow studidw:

o kierunek lekarski - zajecia z przedmiotu Potoznictwo i ginekologia oraz zajecia w
ramach Przygotowania do Lekarskiego Egzaminu Koricowego (LEK),

¢ kierunek potoznictwo - zajecia z przedmiotu Badanie fizykalne oraz Potoznictwo
kliniczne,

¢ kierunek inzynieria biomedyczna - zajecia z przedmiotu Badania kliniczne.

Zakres mojej aktywnosci obejmuje zardwno zajecia przytézkowe i kliniczne (oméwienie
przypadkéw, ksztattowanie praktycznych umiejetnosci potozniczo-ginekologicznych),
jak i zajecia seminaryjne oraz ¢wiczenia ukierunkowane na rozumienie metodologii
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badan klinicznych, zasad planowania badan oraz interpretacji wynikéw. Szczegélny
nacisk ktade na:

e nauczanie oparte na dowodach naukowych (evidence-based medicine),
e krytyczng ocene pismiennictwa,

e praktyczne przygotowanie studentéw do egzaminow koricowych (w tym LEK) oraz
do samodzielnej pracy klinicznej.

0Od 2018 r. petnie funkcje opiekuna sekcji potoznictwa i ginekologii Studenckiego
Towarzystwa Naukowego ,,Eskulap”. W ramach opieki nad kotem naukowym inicjuje i
nadzoruje prace badawcze prowadzone z udziatem studentéw, obejmujgce zaréwno
opisy rzadkich przypadkéw klinicznych, jak i badania obserwacyjne w obszarze
potoznictwa i ginekologii. Efektem tej wspotpracy jest szereg publikacji, w ktérych
studenci sg wspoétautorami, m.in.:

Mtodawski J, Pliszka A, Mtodawska M, Swiercz G. Conjoined twins in the course of a
triplet dichorionic diamniotic pregnancy. Med Stud Stud Med. 2023;39(1):98-101.

Mtodawski J, Mtodawska M, Baran J, Swiercz G. Ectopic pregnancy with probable
abdominal location treated with methotrexate: case report. Nurs Probl Probl
Pielegniarstwa. 2023;30(3):107-110.

Mtodawski J, Bielak A, Mtodawska M, Swiercz G. Spontaneous uterine rupture during
pregnancy after laparoscopic myomectomy — case report. Nurs Probl Probl
Pielegniarstwa. 2023;30(3):95-97.

Mtodawski J, Kardas-Jarzabek A, Mtodawska M, Swiercz G. Conservative management
of heterotopic pregnancy: a case report and review of literature. Am J Case Rep.
2023;24.

Mtodawski J, Swiercz A, Mtodawska M, Pigta A, Swiercz G, Gawdzik B. Comparison of
the assessment of teaching components during distance and traditional learning -
perspective of academic teachers and students. Questionnaire survey. J Educ
Health Sport. 2023;13(1):66-70.

Mtodawski J, Swiercz A, Mtodawska M, Pigta A, Swiercz G, Gawdzik B. Remote learning
during the COVID-19 pandemic in the opinion of academic teachers. Survey
research. J Educ Health Sport. 2023;13(1):60-65.

Mtodawski J, Chabik A, Albrzykowski M, Mtodawska M, Swiercz G. Conservatively
treated, live, 12-week cervical pregnancy - case report. J Educ Health Sport.
2022;12(12):311-316.
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Mtodawski J, Mtodawska M, Herman A, Kasperek K, Swiercz G. The effect of collecting
umbilical cord blood during caesarean section on perioperative blood loss and
incidence of complications. Med Stud Stud Med. 2022;38(1):54-58.

Pazera G, Mtodawska M, Mtodawski J, Klimowska K. Principal component analysis of
Munich functional developmental diagnosis. Pediatr Rep. 2021;13(2):227-233.

Mtodawski J, Mtodawska M, Przybysz N, Bielak A, Detka K, Pasiarski M, et al. Collection
of umbilical cord blood and the risk of complications in postpartum women after
natural labour in the context of the possibility of umbilical cord stem cells usage.
Ginekol Pol. 2021;92(3):205-209.

Mtodawski J, Mtodawska M, Plusajska J, Gatuszewska J, Glijer K, et al. Misoprostol
vaginal insert and Foley catheter in labour induction - single-center retrospective
observational study of obstetrical outcome. Ginekol Pol. 2020;91(11):700-703.

Mtodawski J, Mtodawska M, Gatuszewska J, Gorska K, Gtuszek S. Is unfavourable
cervix prior to labor induction risk for adverse obstetrical outcome in time of
universalripening agents usage? Single-center retrospective observational study. J
Pregnancy. 2020;2020:4985693.

W wymienionych pracach petnitem wiodaca role w zakresie:

e opracowania koncepcji badan i doboru tematyki dostosowanej do mozliwosci
studentow,

¢ nadzoru nad gromadzeniem i analizg danych klinicznych,
e statystyki medycznej,
o redakcji manuskryptoéw oraz procesu ich przygotowania do publikac;ji.

Systematyczna wspotpraca ze Studenckim Towarzystwem Naukowym ,,Eskulap”
pozwala natgczenie procesu ksztatcenia przeddyplomowego z realnym udziatem
studentdw w dziatalnosci naukowej, ksztattujgc ich kompetencje badawcze,
umiejetnosc¢ krytycznej analizy piSmiennictwa oraz przygotowujac ich do przysztej pracy
w Srodowisku akademickim i klinicznym.

Dziatalnos$¢ kota naukowego pod moja opieka znajduje odzwierciedlenie réwniez w
aktywnym udziale studentéw w konferencjach naukowych o zasiegu ogélnopolskim.
Studenci prezentowali przygotowane wspolnie prace m.in. podczas:

e V Ogélnopolskiej Konferencji szkoleniowo-naukowej NOMAD, Lublin, 16—
17.04.2021 r. — Aleksandra Bielak, prezentacja ustna: ,,Samoistne pekniecie
macicy w cigzy niedonoszonej po laparoskopowej miomektomii w wywiadzie —
opis przypadku”.
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¢ Poznanskiej Studenckiej Konferencji Ginekologiczno-Potozniczej, Poznan,
23-24.04.2021 r. — Aleksandra Bielak, prezentacja ustna: ,Samoistne pekniecie
macicy w cigzy niedonoszonej po laparoskopowej miomektomii w wywiadzie —
opis przypadku”.

« |l Bydgoskiej Konferencji Naukowej Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej dla studentéw nauk medycznych i nauk o zdrowiu, 17.09.2022
r.—Anna Chabik, Maciej Albrzykowski, prezentacja ustna: ,,31-letnia pacjentka w
12-tygodniowej cigzy szyjkowej”.

o lll edycji Ogolnopolskiej Konferencji Studentéw Uczelni Medycznych
»sMedyczne Targi Wiedzy”, organizowanej przez Studenckie Towarzystwo
Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, 13.01.2023r. -
Maciej Albrzykowski, prezentacja ustna: ,,31-letnia pacjentka w 12-tygodniowej
zywej cigzy szyjkowej”.

+ Konferencji,,Ginekologia i Potoznictwo Interdyscyplinarnie”, Warszawa, 9-
10.04.2022 r. — Maciej Albrzykowski, Anna Chabik, prezentacja ustna: ,,31-letnia
pacjentka w 12. tygodniu cigzy szyjkowej”.

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna obejmuje rowniez udziat w projektach
edukacyjnych o zasiegu regionalnym i ogélnopolskim, finansowanych ze srodkéw
krajowych i Unii Europejskiej.

Bratem udziat w realizacji projektu edukacyjnego ,,Monitorowanie dobrostanu ptodu w
trakcie cigzy i podczas porodu - kurs dla potoznych”, obejmujacego cztery edycje
kurséw (MDP/1, MDP/2, MDP/3, MDP4/Kielce) finansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej. Projekt ten miat na celu podniesienie kompetencji potoznych w zakresie
nowoczesnych metod oceny dobrostanu ptodu, interpretacji zapisu KTG oraz
postepowania w stanach zagrozenia wewnagtrzmacicznego.

Jestem réwniez zaangazowany w szeroko zakrojony projekt poswiecony standaryzacji i
unowoczesnieniu ksztatcenia podyplomowego lekarzy specjalistow w dziedzinach
zabiegowych:

e jako cztonek zespotu ekspertdw merytorycznych projektu
sNowoczesne standardy ksztatcenia doskonalacego lekarzy specjalistow w
wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegélnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwigzan informatycznych”
(nr UDA-FERS.01.01-IP.02-001/23-00),

e oraz-o0d 1.04.2025r. —jako kierownik projektu oraz instruktor symulacji w tym
samym przedsiewzieciu (tgczna wartos¢ projektu: 55 000 000,00 zt).
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Projekt ten ma charakter systemowy: obejmuje opracowanie i wdrozenie
ujednoliconych, nowoczesnych programéw ksztatcenia doskonalgcego dla lekarzy
specjalistéw w wybranych dziedzinach zabiegowych, z wykorzystaniem symulacji
medycznej oraz zaawansowanych rozwigzan informatycznych (platformy e-learningowe,
moduty zdalne, narzedzia do oceny kompetenc;ji). Moja rola— obejmuje wspottworzenie
programoéw szkoleniowych, udziat w opracowaniu scenariuszy symulacyjnych oraz
koordynacje wdrozenia rozwigzan dydaktycznych w jednostkach uczestniczgcych.

W latach 2019-2022 uczestniczytem w zadaniach realizowanych w ramach programu
»Regionalna Inicjatywa Doskonatosci” (projekt nr 024/RID/2018/19, kwota
finansowania: 11 999 000,00 zt), finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Udziat w tym programie umozliwit finansowania czesci moich badan w tym
okresie.

Moja aktywno$é organizacyjno-ekspercka obejmuje ponadto udziat w pracach ciat
doradczych na poziomie krajowym:

e 0d2025r. jestem cztonkiem zespotu ekspertéw Panstwowego Instytutu
Badawczego,

e 0d2024r. petnie funkcje cztonka zespotu ekspertow Agencji Badan
Medycznych.

6.2. Dziatalnos$¢ organizacyjna

Moja aktywnos$¢é organizacyjna koncentruje sie przede wszystkim na poziomie Instytutu
Nauk Medycznych Collegium Medicum UJK oraz srodowiska potozniczo-
ginekologicznego regionu swietokrzyskiego.

0Od 2024 r. petnie funkcje zastepcy Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych do spraw
nauki. Do moich zadan nalezy m.in.:

o wspottworzenie i realizacja strategii rozwoju naukowego Instytutu,

e inicjowanie i wspieranie dziatan projakosciowych w zakresie badan naukowych
(m.in. monitorowanie dorobku publikacyjnego, udziatu w konferencjach,
pozyskiwania grantow),

e koordynacja obiegu informacji dotyczacych konkurséw grantowych oraz
programoéw ministerialnych i agend centralnych,

e wspieranie mtodszych pracownikdéw w planowaniu $ciezki rozwoju naukowego
(publikacje, doktoraty, specjalizacje).

W latach 2023-2024 bytem zastepca Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych do
spraw English Division, odpowiadajgc za organizacyjne i dydaktyczne aspekty
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ksztatcenia studentéw kierunku lekarskiego prowadzonego w jezyku angielskim.
Funkcja ta obejmowata m.in.:

e nadzér nad realizacjg programu studiow w jezyku angielskim

o koordynacje wspotpracy pomiedzy jednostkami klinicznymi a wtadzami
dziekanskimi w zakresie przebiegu ksztatcenia,

e rozwigzywanie biezgcych problemow organizacyjnych zgtaszanych przez
studentéw i prowadzacych.

0d 2023 . jestem —w ramach Osrodka Ksztatcenia Kadr Medycznych — koordynatorem
szkolenia praktycznego dla absolwentéw kierunku lekarskiego prowadzonego w
jezyku angielskim, realizowanego zgodnie z art. 15p Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Moje obowigzki w tym zakresie obejmuja:

¢ planowanie i koordynacje przebiegu praktycznego szkolenia klinicznego dla
absolwentdéw anglojezycznego kierunku lekarskiego,

e nadzér nad zgodnoscig realizowanego szkolenia z wymaganiami ustawowymi
oraz standardami ksztatcenia,

e wspotprace z jednostkami klinicznymi w zakresie przydziatu miejsc
szkoleniowych i zapewnienia odpowiedniej jakosci nadzoru merytorycznego.

W roku akademickim 2024/25 r. petnitem funkcje opiekuna praktyk wakacyjnych dla
studentéw po IV roku kierunku lekarskiego. Odpowiadatem za:

e organizacje i nadzor nad przebiegiem praktyk w Klinice Ginekologii i Potoznictwa,

e zapewnienie realizacji celow dydaktycznych praktyk, w tym ekspozycji na
procedury potozniczo-ginekologiczne oraz udziat studentéw w pracy zespotu
klinicznego,

o ocene efektéw uczenia sie i przekazywanie studentom informacji zwrotne;.

0Od 2023 r. jestem cztonkiem komisji nostryfikacyjnej dla lekarzy spoza Unii
Europejskiej w Instytucie Nauk Medycznych Collegium Medicum UJK. Uczestnicze w:

¢ ocenie dokumentacji i kwalifikacji lekarzy ubiegajacych sie o nostryfikacje
dyplomu,

o weryfikacji zgodnosci wyksztatcenia i kompetencji z wymaganiami polskiego
systemu ksztatcenia medycznego,

e przygotowaniu opinii dla wtadz uczelni w sprawach dotyczgcych nostryfikacji.
Od 2025 r. jestem cztonkiem zarzadu Oddziatu Swietokrzyskiego Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow.
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W Klinice Potoznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, w
ktérej petnie obowigzki zastepcy kierownika jestem pionierem w ramach mojego
oddziatu w zakresie wielu zabiegdw chirurgii matoinwazyjnej miednicy, jak np.

- catkowite wyciecie macicy droga laparoskopowa (TLH)

- zabiegi laparoskopowej nadpochwowej amputacji trzonu macicy (LASH -
Laparoscopic Supracervical Hysterectomy) z morcelacja w systemie zamknietym
(contained morcellation system)

- znakowanie przebiegu moczowoddw w przypadkach trudnych laparoskopowych
histerektomii przy pomocy moczowodowych cewnikdw swiattowodowych (ureter
ilumination stent) oraz domoczowodowego podawania zieleni indocyjnaninowej (ICG -
Indocyanine green)

- laparoskopowo-histeroskopowa resekcja niszy w bliznie po cieciu cesarskim metoda
T-Taurus (pierwsze wykorzystanie metody w Polsce po opisaniu w czasopismie Fertility
& Serility)

- laparoskopowe podwieszenie boczne (LLS - laparoscopic lateral suspension) metodag
Duboissona (operacja wykonywana we wszystkich wariantach - podwieszenie macicy,
szyjki po amputacji trzonu oraz samej pochwy)

- sakrokolpopeksja, sakrocerwikopeksja oraz sakrohysteropeksja laparoskopowa

6.3. Dziatalnos¢ w zakresie popularyzacji nauki i edukacji zdrowotnej

Istotnym obszarem mojej aktywnosci jest popularyzacja wiedzy medycznej oraz
upowszechnianie standardéw postepowania klinicznego zaréwno w srodowisku
profesjonalnym, jak i wérdd pacjentek oraz szerzej — spoteczenistwa.

Bratem udziat w ttumaczeniu podrecznika Blumenthala i Berka pt. ,,Zabiegi
wykonywane w gabinecie ginekologicznym - praktyczny przewodnik” pod polska
redakcja prof. Wojciecha Rokity.

Prowadzitem réwniez otwarte wyktady i prelekcje skierowane do réznych grup
odbiorcow:

« ,Profilaktyka nowotworu szyjki macicy”, w ramach wydarzenia ,,Poznaj
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach!”, 6.05.2019 r. — wyktad
popularyzujgcy wiedze na temat roli badan cytologicznych, szczepien przeciw
HPV oraz organizacji profilaktyki raka szyjki macicy.

+ ,Pordd naturalny po cieciu cesarskim”, zebranie naukowe Oddziatu
Swietokrzyskiego i Radomskiego Polskiego Towarzystwa Potoznikéw i
Ginekologow, 2.02.2018r., Kielce — wyktad dla Srodowiska specjalistow,
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omawiajacy aktualne dane dotyczgce VBAC, kwalifikacji pacjentek oraz
bezpieczenstwa takiego postepowania.

e ,Preindukcjaiindukcja porodu. Prostaglandyny w formie dopochwowego
systemu terapeutycznego”, wyktad dla pracownikéw Oddziatu Potoznictwa i
Ginekologii Szpitala Sw. Rodziny w Poznaniu, 31.01.2020 r. — szkolenie
wewnetrzne dotyczgce praktycznych aspektéw stosowania systemoéw z
dinoprostonem w indukcji porodu.

o ,Experience with dinoprostone insert”, miedzynarodowe spotkanie dotyczace
wprowadzenia propess (dinoprostone vaginal insert) w krajach regionu,
Warszawa, 10.12.2019 r. — prezentacja doswiadczen klinicznych z praktycznego
stosowania systemu terapeutycznego z dinoprostonem.

+ ,Poronienie nawracajace”, wyktad w ramach Dni Jakosci Ksztatcenia w UJK,
21.05.2024 r. - omowienie wspoétczesnych koncepcji diagnostyki i postepowania
w poronieniach nawracajgcych, z odniesieniem do aktualnych wytycznych
ESHRE.

W zakresie popularyzacji wiedzy w mediach i przestrzeni publicznej uczestniczytem
m.in. w:

e audycji radiowej ,,Punkty widzenia” w Radiu Kielce (8.10.2024 r.), poswieconej
szczepieniom przeciwko HPV, w ktorej przedstawiatem znaczenie szczepien
profilaktycznych w prewencji nowotwordéw zwigzanych z zakazeniem HPYV,

e audycji radiowej ,,Porozmawiajmy o zdrowiu” w Radiu Kielce (19.06.2023 r.),
poswieconej profilaktycznym badaniom w cigzy,

e prelekcji ,,Profilaktyka nowotworowa u kobiet” podczas wydarzenia ,Spotkania
ze zdrowiem” w Galerii Korona w Kielcach (26.10.2024 r.), skierowanej do szerokiego
grona odbiorcéw i omawiajgcej czynniki ryzyka oraz zasady profilaktyki raka piersi,
raka szyjki macicy i raka endometrium,

e dwodch panelach dyskusyjnych podczas Regionalnego Forum Dyskusyjnego
»Nowa Energia 2025” w Kielcach (24-25.11.2025r.), poswieconych tematyce
»Medycyna przysztosci” oraz ,,TJechnologia w stuzbie zdrowia — roboty i sztuczna
inteligencja: jak zmienig $wiat leczenia i medycyne przysztosci”.

7. Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.
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7.1 Nagrody i wyréznienia

Moja dziatalnos¢ naukowa i organizacyjna byta kilkukrotnie wyrézniana nagrodami
Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Otrzymatem:

e Nagrode indywidualna Il stopnia Rektora UJK za osiggniecia nhaukowe Il
stopnia za osiagniecia naukowe w roku 2024/2025

¢ Nagrode indywidualna lll stopnia Rektora UJK za wyrézniajace sie
osiggniecia naukowe w roku akademickim 2023/2024,

e Nagrode zespotowa lll stopnia Rektora UJK za wyrdézniajace sie osiggniecia
naukowe w roku akademickim 2022/2023,

« Nagrode zespotowas Il stopnia Rektora UJK za wyrézniajace sie osiaggniecia
naukowe w roku 2019/2020.

W sierpniu 2025 r. uzyskatem miedzynarodowe wyrdznienie umiejetnosci
praktycznych w laparoskopii. Podczas egzaminu OSCE w World Laparoscopy
Hospital (Gurugram, Indie) uzyskatem najlepszy czas w czes$ci praktycznej
sposroéd 34 uczestnikéw (specjalistéw chirurgii i ginekologii z 5 krajow),
otrzymujac statuetke ,,JopGun”.

7.2 Dziatalnos¢ ekspercka, redakcyjna i recenzencka

0d 2024 r. jestem recenzentem grantéw w Agencji Badan Medycznych (ABM). W
ramach tej dziatalnosci oceniam wnioski projektowe z mojej dyscypliny naukowe;.

Roéwnolegle, od 2025 r. znajduje sie w gronie ekspertow Osrodka Przetwarzania
Informacji — Paristwowego Instytutu Badawczego (OPI PIB), oceniajgcych wnioski o
dofinansowanie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej
Gospodarki (FENG) 2021-2027, dziatanie 2.4 - Badawcza Infrastruktura
Nowoczesnej Gospodarki. Udziat w tym panelu eksperckim obejmuje ocene projektow
infrastrukturalnych, w tym inwestycji w nowoczesny sprzet diagnostyczny i badawczy, z
punktu widzenia ich znaczenia dla rozwoju badan naukowych oraz innowacyjnosci
systemu ochrony zdrowia.

Od 2026 r. jestem cztonkiem Zespotu ds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych dziatajgcego przy Rzeczniku Praw Pacjenta i wydaje opinie
stanowigce podstawe wyptaty swiadczen pacjentom, ktérzy doznali zdarzenia
niepozadanego w szpitalu.
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Jestem cztonkiem rad redakcyjnych nastepujacych czasopism naukowych:

e Scientific Reports (Nature Publishing Group)
¢ Clinical and Experimental Obstetrics & Gynecology (IMR Press).

W czasopismie Scientific Reports, oprdcz redagowania prac publikowanych w
wydaniach gtéwnych, petnie réwniez funkcje redaktora wydan specjalnych, w tym
nastepujacych wydan tematycznych::

e ,Maternal Health and Mortality” - wydanie zamkniete
e Early Pregnancy and Complications” — wydanie otwarte

Funkcje te obejmuja m.in. dobdr recenzentdéw, ocene merytoryczng manuskryptow,
podejmowanie decyzji wydawniczych oraz ksztattowanie profilu tematycznego
specjalnych numeréw, w szczegbdlnosci w obszarze potoznictwa, patologii wczesnej
cigzy i zdrowia matki.

Jako recenzent wspétpracowatem z licznymi czasopismami naukowymi o zasiegu
miedzynarodowym i krajowym.

Skala mojej dziatalnosci recenzenckiej znajduje potwierdzenie w bazie Web of Science
(Verified Peer Review), ktéra na dzien sporzadzania niniejszego autoreferatu
odnotowuje 120 recenzji wykonanych przeze mnie (parametr jest dostepny i
atualizowany na Reasercher Profile WoS od 2022 roku). Sg to wytacznie recenzje dla
czasopism indeksowanych w bazie Clarivate.

Za aktywnos$¢ recenzencka zostatem wyrézniony tytutem ,,Reviewer of the Month”
czasopisma Quantitative Imaging in Medicine and Surgery (QIMS)

Web of Science Researcher ID: AAU-9253-2021

ORCiD: https://orcid.org/0000-0002-5740-9822

7.3. Certyfikaty umiejetnosci klinicznych i dydaktycznych

Posiadam szereg certyfikatow potwierdzajacych umiejetnosci kliniczne i kompetencje w
zakresie nowoczesnej diagnostyki i terapii w ginekologii, potoznictwie oraz medycynie
ptodu, w tym:
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Certyfikat International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) w zakresie
ultrasonograficznej diagnostyki guzéw jajnika — potwierdzajacy biegtos¢ w
zastosowaniu ustrukturyzowanych schematéw oceny zmian jajnika oraz
standaryzacji opisu badan USG.

Certyfikat kolposkopisty Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patologii
Szyjki Macicy (nr KLP/44) — dokumentujgcy uprawnienia i kompetencje w
zakresie diagnostyki zmian przednowotworowych szyjki macicy, sromu i pochwy.

Certyfikat podstawowy Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikow (nr 130/2019) - potwierdzajacy kwalifikacje w
wykonywaniu i interpretacji badan ultrasonograficznych w potoznictwie i
ginekologii; certyfikat zaktualizowany w 2026 r. (nr 007/2026).

Certyfikat Fetal Medicine Foundation (FMF ID: 179994) — obejmujacy m.in.
kwalifikacje w zakresie badan przesiewowych | trymestru cigzy. Dodatkowo
ukonczone kursy z zakresu oceny szyjki macicy, tetnic macicznych i anatomii
ptodu.

Certyfikat badan prenatalnych USG Polskiego Towarzystwa Ginekologow i
Potoznikéw (nr 218/2023) — potwierdzajacy kompetencje w prowadzeniu badan
prenatalnych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Certyfikat podstawowy chirurgii robotycznej (International College of
Robotic Surgeons) — uzyskany 17.08.2025 r., potwierdzajacy przeszkolenie w
zakresie podstawowych technik chirurgii robotycznej i jej zastosowan w
ginekologii.

Ponadto w obszarze dydaktyki i symulacji medycznej ukoriczytem szkolenie dla

instruktorow symulacji — kurs podstawowy, zorganizowany przez SimEdu (Kielce, 22—
23.10.2021, 30.10.2021, 5-6.11.2021), zakoriczone stosownym certyfikatem. Nabyte w
ten sposdb kompetencje wykorzystuje w projektowaniu i prowadzeniu zaje¢

symulacyjnych dla studentéw oraz lekarzy rezydentéw, w szczegélnosci w ramach

projektdw dotyczgcych nowoczesnych standarddw ksztatcenia w specjalnosciach

zabiegowych.

W ramach doskonalenia zawodowego ukoriczytem réwniez specjalistyczne szkolenia z

zakresu przeciwdziatania korupcji organizowane przez Centralne Biuro

Antykorupcyjne, uzyskujac nastepujace certyfikaty:

sKorupcja w administracji publicznej” (nr P-00365/2024/00006610261),
»sKorupcja w biznesie” (nr P-00384/2024/00006610451),
»Przeciwdziatanie korupcji” (nr P-00385/2024/00006610565).
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Szkolenia te sg niezbedne do prowadzenia dziatalnosci recenzenckiej zwigzanej z
wydatkowaniem funduszy publicznych.

Posiadam réwniez certyfikat jezykowy Cambridge B2 First (jezyk angielski).

Jestem cztonkiem krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych:

e European Association of Endoscopic Surgery (EAES) - od 2025r.,

¢ Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) - od
2025r.,

¢ International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) -
od 2018 .,

e Polskiego Towarzystwa Potoznikéow i Ginekologéw (PTGiP) - od 2015r., a od
2025 r. petnie funkcje cztonka zarzadu Oddziatu Swietokrzyskiego PTGiP,

¢ American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL) — od 2025 .

Signed by /
Podpisano przez:

Jakub Pawet
Mtodawski

Date / Data: 2026-
04-12 10:30

(podpis wnioskodawcy)
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