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o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyseyplinie nauki medyczne

Tytul osiggniecia: “Psychospoteczne i etyczne aspekty diagnostyki genetycznej oraz
uczestnictwa w badaniach nad tetniczym nadcisnieniem ptucnym: jakosciowa analiza
dos$wiadczen i ich implikacje dla praktyki klinicznej i zmian systemowych™

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce — aby komisja habilitacyjna podejmowata uchwate w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w gtosowaniu jawnym

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy
Rady Doskonalosci Naukowej z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901
Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w
siedzibie organu. Dane osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w
art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzgdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
zwigzku z art. 220 - 221 oraz art.

232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie posigpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji
praw i obowiqzkéw oraz srodkéw odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szezegbtowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu
dostepna jest na stronie www.rdn. gov pl/klauzula-informacyina-rodo. html

(podpis wnioskodawcy)
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1. Imie i nazwisko.

dr n. med. Emilia Maria Swietlik, adiunkt

Klinika Pulmonologii, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie
Adres e-mail: emilia.swietlik@uwm.edu.pl, eswietlik@amail.com

Tel kom: + 48 880 303 351

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

Ponizej przedstawiam zestawienie uzyskanych przeze mnie dyploméw i stopni naukowych, wraz z
podaniem jednostek nadajgcych, dat uzyskania oraz — w przypadku rozprawy doktorskiej — tytutu
pracy oraz promotora.

ksztatcenie i dyplomy:

2021 — Stopier naukowy Doctor of Philosophy (Ph.D.), (doktor nauk medycznych),
University of Cambridge, Cambridge, Wielka Brytania (Zatgczniki 5.315.4)

Tytut rozprawy doktorskiej: Deep Forward and Reverse Phenotyping for Genetic Discovery in
Pulmonary Arterial Hypertension
Promotor: Profesor Nicholas Morrell

2007 - Dyplom lekarza medycyny (tytut zawodowy: lekarz),
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

2007 — Staz zagraniczny (Elective) z zakresu onkologii klinicznej oraz immunologii kliniczne;j,
Uniwersytet Oksfordzki, Oxford, Wielka Brytania

2006 — Udziat w programie Erasmus,
kierunek: medycyna, Uniwersytet w Perugii (Universita degli Studi di Perugia), Wiochy

Specjalizacje i certyfikaty specjalistyczne:

2018 — Specjalizacja w chorobach ptuc

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa, Polska

2017 — Europejski Dyplom z Pulmonologii Dorostych (European Diploma in Adult Respiratory
Medicine), European Respiratory Society (ERS), Mediolan, Wtochy

2015 — Cztonek Royal College of Physicians (MRCP) Part 2, Wielka Brytania

2014 — Specjalizacja w chorobach wewnetrznych

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa, Polska

2011 — Cztonek Royal College of Physicians (M RCP) — Part 1, Wielka Brytania



Moje wyksztatcenie obejmuje ukoriczenie studiéw medycznych w Polsce, liczne staze i szkolenia
zagraniczne zarbwno w czasie studiéw jak i po ich ukonczeniu w renomowanych osrodkach
akademickich (Perugia, Harvard, Oxford, Cambridge), uzyskanie dwéch specjalizaci klinicznych
(choroby wewnetrzne, choroby piuc) oraz obrone pracy doktorskiej w jednym z wiodgcych
$wiatowych osrodkow badawczych — Uniwersytecie w Cambridge.

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

W trakcie mojej kariery zawodowej i naukowej bytam zwigzana z wieloma uznanymi osrodkami
medycznymi i akademickimi w Polsce oraz za granicg. Moje doswiadczenie obejmuje zaréwno
dziatalno$é kliniczng, badawcza, jak i dydaktycznag.

Zatrudnienie w jednostkach naukowych i szpitalnych:

1.

10.

Asystent i adiunkt - Klinika Pulmonologii Uniwersytet Warminsko Mazurski w Olsztynie (od
2013 - obecnie)

Honorary Consultant in Respiratory Medicine (od 04.2025 — obecnie)
Addenbrooke’s Hospital, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge,
Wielka Brytania

Locum Consultant in Respiratory Medicine (02.2024 — 03.2025)
Addenbrooke’s Hospital, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge,
Wielka Brytania

British Heart Foundation Cambridge Centre for Research Excellence (CRE) Career
Development Fellow (02.2022 — 02.2024)

University of Cambridge, Cambridge, Wielka Brytania (Staz naukowy podoktrorancki w ramach
grantu British Heart Foundation Cambridge Centre for Research Excellence)

Senior Clinical Fellow in Respiratory Medicine (05.2021 — 01.2022)
Addenbrooke’s Hospital i Royal Papworth Hospital, Cambridge, Wielka Brytania

Clinical Fellow in Respiratory Medicine (02.2017 — 05.2021)
Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, Wielka Brytania

Clinical Research Fellow (10.2014 — 01.2017)
Pulmonary Vascular Disease Unit, Royal Papworth Hospital, Cambridge, Wielka Brytania

Staz do specjalizaciji z chorob ptuc (01.2014 — 09.2014)
Samodzielny Publiczny Zesp6t Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Polska

Rezydentura z chorob wewnetrznych (12.2010 - 12.2013)
Szpital Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa, Polska

Clinical Fellow (06.2010 — 11.2010)
Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, Wielka Brytania




11. Clinical Fellow — Gastroenterology (12.2009 — 05.2010)
University College London Hospital, Londyn, Wielka Brytania

12. Rezydentura z choréb wewnetrznych (10.2007 — 11.2009)
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa, Polska

13. Staz naukowy (09.2008 — 10.2008)
Pulmonology Department, Kliniken St. Antonius, Wuppertal, Niemcy

Moja  aktywno$¢  zawodowa obejmuje  zatrudnienie w renomowanych  jednostkach
naukowo-klinicznych w Polsce, Wielkiej Brytanii oraz Niemczech. Praca na stanowiskach klinicznych i
badawczych w oérodkach takich jak University College London Hospital, University of Cambridge,
Addenbrooke’s Hospital i Royal Papworth Hospital umozliwita mi zdobycie specjalistycznego
doswiadczenia w zakresie chorob wewnetrznych, gastroenterologii, transplantologii, hematologii i
pulmonologii klinicznej, badan translacyjnych oraz dydaktyki medycznej.

Wieloletnie doswiadczenie w $rodowisku migdzynarodowym oraz aktywny udziat w projektach
badawczych potwierdzajg méj dynamiczny rozwoj zawodowy i naukowy

4. Omodwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.). Oméwienie to winno
dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnieé, jak i
w sposéb precyzyjny okreslaé indywidualny wkiad w ich
powstanie,w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzietem
wspotautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania
dorobku z okresu catej kariery zawodowej.

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

Omoéwienie osiggnie¢ naukowych (punkt 4) oraz wspbtpracy zagranicznej (punkt 5) zostato
przedstawione tgcznie w ponizszym tekscie.

Badania wiasne

Weczesny etap kariery naukowej (2005-2010): Juz na poczatku mojej drogi zawodowej
wykazywatam duze zainteresowanie naukg, zaréwno w dziedzinie badan podstawowych, jak i
klinicznych. Jeszcze w trakcie studiow medycznych bytam aktywnym cztonkiem Studenckiego Kota
Immunologicznego przy Instytucie Biostruktury na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Przetomowym momentem w mojej karierze naukowej byt jednak staz w Wellman Center for
Photomedicine przy Harvard Medical School (Massachusetts General Hospital, Boston, USA), ktory

odbytam jako stypendystka prestizowego International Union for Cancer Control (lipiec—wrzesien
2005).



W czasie pobytu w tym renomowanym os$rodku prowadzitam badania z zakresu onkologii
eksperymentalnej, koncentrujac sie na innowacyjnych metodach terapii fotodynamicznej skierowanej
przeciwko komorkom nowotworowym i makrofagom guza. Réwnolegle uczestniczytam w projektach
dotyczacych antybiotykoopornosci oraz nowatorskich metod miejscowego leczenia ran i tamowania
krwotokéw. Efektem tych prac bylty moje pierwsze publikacje w czasopismach miedzynarodowych,

takich jak Biomaterials (Burkatovskaya et al. 2006) i Molecular Pharmaceutics (Anatelli et al. 2006).

Staz w Wellman Center nie tylko umozliwit mi zdobycie zaawansowanych umiejgtnosci
laboratoryjnych — w pracy z hodowlami komérkowymi, modelami zwierzecymi, w tworzeniu baz
danych i analizie statystycznej — ale réwniez pozwolit mi nawigza¢ cenne kontakty naukowe, kiore
zaprocentowaly w kolejnych latach mojej kariery. Doéwiadczenie pracy w tak prestizowym,
interdyscyplinarnym érodowisku uksztattowato moja dalszg $ciezke zawodowa, utwierdzajac mnie w
decyzji o tgczeniu praktyki klinicznej z dziatalno$cia naukowg oraz ukierunkowujac moje
zainteresowania na innowacyjne podejscia w badaniach biomedycznych.

Rozwéj badan klinicznych w Polsce i za granica (2006-2014): Po ukonczeniu studiow
medycznych (lek. med. 2007) rozpoczetam rownolegle specjalizacje lekarskg oraz dziatalnosc¢
badawczg w kraju i za granica. Juz na wczesnym etapie kariery naukowej miatam okazje
zaprezentowaé wyniki swoich badan podczas konferencji naukowej, co zaowocowato zaproszeniem
na staz kliniczny do Szpitala Klinicznego w Wuppertalu w Niemczech.

Podczas tego stazu, oprécz codziennej pracy klinicznej na oddziale choréb ptuc i choréb
wewnetrznych, miatam mozliwos$¢ zapoznania sie z nowymi wéwczas technologiami terapeutycznymi,
takimi jak terapia tlenem wysokoprzeptywowym (high-flow nasal oxygen, HFNO) stosowana u
pacientdbw z niewydolnoscia oddechowa. Byto to moje pierwsze zetknigcie z praktycznym
zastosowaniem zaawansowanych technologii biomedycznych w codziennej pracy klinicznej.

Pobyt w Wuppertalu okazat sie dla mnie niezwykle wartosciowy nie tylko pod wzgledem rozwoju
kompetenciji klinicznych, lecz takze z perspektywy naukowej. Region Ruhry, w tym pobliskie osrodki
akademickie i badawcze w Essen, Dortmundzie i Bochum, nalezat w tym czasie do najbardziej
dynamicznie rozwijajgcych sie centréw biotechnologii i biomedycyny w Europie. Wspdtpraca miedzy
uczelniami a przemystem, liczne inicjatywy technologiczne (takie jak parki naukowo-technologiczne
wokét Technische Universitat Dortmund) oraz bliskos¢ firm biomedycznych stworzyly srodowisko
sprzyjajace innowacjom. To do$wiadczenie znaczaco poszerzyto moje horyzonty i ukierunkowato
dalsze zainteresowania naukowe, wprowadzajgc mnie w $wiat badan translacyjnych i technologii
medycznych.

Juz jako miody lekarz aktywnie uczestniczylam w realizacji projektéw klinicznych z zakresu
pulmonologii i choréb wewnetrznych. W pierwszych latach pracy opublikowatam, jako pierwszy autor,
opisy rzadkich przypadkéw i badania kliniczne dokumentujgce wiasne obserwacje z prakiyki —
miedzy innymi leczenie zespotu Churga-Strauss u pacjenta z cigzkimi powiktaniami sterydoterapii
(Swietlik_and Doboszynska 2008) oraz przypadek nawracajgcych malformacii tetniczo-zylnych u
ciezarnej z zespotem Rendu-Oslera-Webera (Swietlik and Doboszynska 2008).

Rownolegle wspéttworzytam duze analizy kliniczne, takie jak retrospektywne badanie dotyczace
opieki nad chorymi na astme w podstawowej opiece zdrowotnej (Doboszynska and Swietlik 2008) a
takze prace poswiecone chorobom piuc wspotistniejacym z chorobami uktadowymi, w tym ocenie
stanu odzywienia u pacjentéw z POChP i twardzing uktadowa (Mekal et al. 2015). Prowadzitam




rowniez badania nad efektywnoscig kosztowa szpitalnego leczenia zapalen ptuc oraz zaostrzen
POCHP.

W ramach dalszego rozwoju zawodowego odbytam roczny staz specjalizacyjny w Wielkiej Brytanii —
najpierw w University College London Hospital, a nastepnie w Addenbrooke’s Hospital w Cambridge.
W trakcie stazu koncentrowatam sie na gastroenterologii, niewydolnosci jelit, zywieniu pozajelitowym,
transplantologii i hematologii. Zdobyte tam doswiadczenie kliniczne i praktyczne, zwtaszcza w
zakresie prowadzenia pacjentéw z ciezkg niewydolnoscia ukiadu pokarmowego, stato sie cennym
zasobem, ktdrym nastepnie dzielitam sie po powrocie do kraju, przyczyniajgc sie do transferu
nowoczesnych standardéw opieki.

W kolejnych latach poszerzytam zakres swoich badan o zagadnienia z zakresu onkologii
pulmonologicznej. Prowadzitam analizy dotyczace wspotwystepowania raka piuca z innymi
nowotworami (Romaszko et al. 2016) oraz opisatam przypadek synchronicznych mnogich rakéw
ptuca (Swietlik et al. 2014).

Ta ro6znorodno$¢ tematyczna na weczesnym etapie mojej kariery naukowej $wiadczy o
interdyscyplinarno$ci moich zainteresowari (pulmonologia, alergologia, onkologia) oraz o zdolnosci do
taczenia praktyki klinicznej z badaniami naukowymi.

Specjalizacja i ukierunkowanie na choroby rzadkie (2013-2018): Uzyskujac kolejne specjalizacje
lekarskie (choroby wewnetrzne w 2014 roku, choroby ptuc w 2018 roku), konsekwentnie integrowatam
dziatalno$¢ naukows z ksztatceniem klinicznym. W trakcie stazu w Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zaczetam interesowaé si¢ ostrg zatorowoscig ptucng oraz jej wezesnymi i
odlegtymi powiktaniami (CTED, CTEPH). Od 2013 roku moja praca naukowa skupia sie na rzadkich
chorobach uktadu oddechowego, w szczegolnosci na nadci$nieniu ptucnym. W tym okresie
zaangazowatam sie w projekty badawcze prowadzone w Royal Papworth Hospital w Cambridge,
(UK), dotyczace przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH) (Cannon et
al. 2016), jako wspotwykonawca uczestniczytam w wieloletnim badaniu nad biomarkerami dysfunkgji
$rédbtonka w CTEPH (projekt finansowany przez firme MSD, 2013-2018). Prace nad tym projektem
zaowocowaty wspotautorstwem  publikacii identyfikujgcej Ang-2 i hsCRP jako biomarkery
prognostyczne w CTEPH. Praca ta zostata opublikowane w Journal of Heart and Lung
Transplantation w 2023 roku (Hadinnapola et al. 2023).

Rownolegle podejmowatam wtasne inicjatywy badawcze jako mtody naukowiec w Cambridge —
prowadzitam unikatowe badania dotyczace postaci przewlektej choroby zakrzepowo-zatorowej bez
jawnego nadci$nienia ptucnego. Jako autor wiodgcy wykazatam ograniczenia standardowych,
spoczynkowych pomiaréw hemodynamicznych w tej grupie chorych, podkreslajac znaczenie testow
wysitkowych w ich diagnostyce; wyniki opublikowane w European Respiratory Journal w 2019 roku,
(Swietlik et al. 2019). Kontynuujac ten kierunek badan, przeanalizowatam zmiany profilu
metabolomicznego w CTEPH pod wplywem leczenia — moja kolejna publikacja w ktérej bytam
pierwszym autorem, opublikowana w ERJ, dowodzita, ze zmiany w metabolomice osocza
odzwierciedlajg odpowiedz na terapig u chorych na CTEPH (Swietlik et al. 2021).

Powyzsze osiggniecia uplasowaty mnie w gronie uznanych badaczy nadcisnienia ptucnego juz przed
ukoriczeniem doktoratu, potwierdzajac ciagtoéé oraz dynamiczny rozw6j mojej kariery naukowej.

Praca doktorska i zaawansowane badania genomiczne (2018-2021): Kulminacjg moich
dotychczasowych doswiadczen byto podjecie studiéw doktoranckich na Uniwersytecie Cambridge



(lata 2018—2021) pod kierunkiem prof. Nicholasa Morrella. Moja rozprawa doktorska pt. "Forward and
Reverse Phenotyping for Genetic Discovery in Pulmonary Arterial Hypertension" dotyczyta
nowatorskiego podejécia do odkrywania czynnikow ryzyka genetycznego w tetniczym nadcisnieniu
ptucnym (TNP) — rzadkiej, ciezkiej chorobie krgzenia ptucnego.

W trakcie pracy nad doktoratem opanowatam zaawansowane metody genetyki i bioinformatyki, w tym
analizy wysokoprzepustowe (sekwencjonowanie catogenomowe, GWAS) oraz zaawansowane
techniki biostatystyczne. We wspotpracy z miedzynarodowymi konsorcjami uczestniczytam w odkryciu
rzadkich wariantéw genetycznych istotnych dla patogenezy TNP (Gréf et al. 2018; Zhu et al. 2021:

Turro et al. 2020). W 2019 roku bytam wspétautorka pracy opublikowanej w The Lancet Respiratory
Medicine, w ktérej przedstawiono wyniki pierwszego migdzynarodowego badania GWAS w TNP
obejmujgcego tysigce pacjentéw (Rhodes et al. 2019).

Moim wktadem w rozwdj dziedziny bylo takze zastosowanie metod odwrotnej fenotypizacji oraz
inferencji bayesowskiej do powigzania rzadkich wariantow genetycznych z okreslonymi cechami
klinicznymi TNP. Jako pierwsza autorka przedstawitam wyniki tych analiz w pracy opublikowanej w
Circulation: Genomic and Precision Medicine, 2020, gdzie wykazatam zwigzek rzadkich mutacji typu
protein-truncating variants w genie KDR z okreslonymi fenotypami klinicznymi TNP (Swietlik et al.
2020). Odkrycie to zostato wyréznione nagrodg Ruperta Swifta przyznawang przez Pulmonary
Vascular Research Institute w 2020 roku i Travel Grant na konferencji PVRI w Limie, Peru w 2020.

Istotnym kierunkiem mojej pracy byla takze wspoipraca nad analizg fenotypdw zwigzanych z
mutacjami w genie TBX4, gdzie szczegolnie przydatna okazata si¢ moja umiejgtnos¢ gtebokiego
fenotypowania, praca ta zostata opublikowana w American Journal of Respiratory and Critical Care

Medicine, (Prapa et al. 2022).

Ponadto wspottworzytam szereg innych publikacji opartych na danych omics — m.in. badania
transkryptomiczne opublikowane w Nature Communications 2021 identyfikujace podtypy molekularne
idiopatycznego TNP (Kariotis et al. 2021), badania proteomiczne opublikowane w American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine 2022 rzucajace nowe $wiatto na ocene rokowania u chorych
na TNP (Rhodes et al. 2022) oraz badania czynnos$ciowych zaburzeri w uktadzie immunologicznym
(Jones et al. 2022). Kontynuowatam takze badania nad naturalnym przebiegiem CTED (Reddy et al.
2023).

Istotnym osiagnieciem bylo takze moje zaangazowanie w prace nad standaryzacjga danych
fenotypowych w badaniach genetycznych — uczestniczytam w migdzynarodowym zespole
opracowujacym schemat GA4GH Phenopacket do reprezentacji danych klinicznych, ktéry zostat
opublikowany w  Nature Biotechnology, 2022, co podkresla moje kompetencje w zakresie
bioinformatyki {Jacobsen et al. 2022).

Moje prace z okresu doktoratu cechujg sie wysoka interdyscyplinarnoscia — facza genetyke, biologie
molekularna, bicinformatyke i medycyne kliniczng — a ich wyniki majg bezposrednie znaczenie dla
zrozumienia mechanizméw choréb rzadkich oraz poszukiwania nowych punktéw uchwytu dla terapii.

Niezalezna dziatalno$é badawcza po doktoracie (2021—-obecnie): Po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych kontynuowatam intensywng dziatalno$¢ naukowsa, rozwijajac wtasne kierunki
badawcze. Z jednej strony kontynuowatam prace z zakresu genetyki i biologii tetniczego nadcisnienia
plucnego (PAH) — jestem gtéwna wykonawczynig projektu badajacego architekture genetyczng PAH
przy wykorzystaniu ontologicznie definiowanych fenotypéw (grant Cambridge BHF Centre for




Research Excellence 2022-2024).

Zainicjowatam takze pionierskie badania jakosciowe dotyczace doswiadczeri pacjentow oraz
interesariuszy zaangazowanych w badania genetyczne. Kierujgc dwoma komplementarnymi grantami
(finansowanymi przez Biomedical Research Centre Cambridge oraz Pulmonary Hypertension
Association UK w latach 2022-2024), zrealizowatam w ramach projektu serig pogtebionych wywiadow
z pacjentami, cztonkami ich rodzin, personelem medycznym oraz naukowcami zajmujgcymi sie
tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

Wyniki tych badan, istotnych zaréwno z perspektywy medycyny spersonalizowanej, jak i etyki badan
naukowych, zostaty opublikowane jako cykl czterech artykutow w latach 20242025, w ktérych jestem
pierwszym autorem. Bytam inicjatorka i pomystodawczynig projektu — pozyskatam finansowanie,
opracowatam protokét badania, przygotowatam materiaty informacyjne dla uczestnikéw oraz
formularze $wiadomej zgody. Stworzytam réwniez przewodniki do wywiadow indywidualnych i grup
fokusowych. Uczestniczytam w analizie danych jako jedna z dwdch osob kodujacych (readers) oraz
napisatam wszystkie manuskrypty.

Michaela Fay, jako niezalezny badacz (nie znajgcy pacjentéw, lekarzy ani naukowcdow)
przeprowadzita wywiady, petita funkcje jednego z dwoch koderow i brata udziat w pisaniu artykutow
opublikowanych w Pulmonary Circulation. Nicholas W Morrell sprawowat nadzor nad projektem jako
opiekun mojego stazu podoktorskiego (postdoc Supervisor) oraz recenzowat koricowe wersje
artykutow przed ich ztozeniem.

Kolejno ukazaly sie:

e artykut “Understanding what drives genetic study participation: Perspectives of patients,
carers, and relatives”. Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Pulm Circ. 2024 - prezentujacy
perspektywe pacjentow i ich bliskich na udziat w badaniach genetycznych,

e artykut “Unlocking the potential of genetic research in pulmonary arterial hypertension: Insights
from clinicians, researchers, and study team.” Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Pulm Circ.
2024 - analizujacy opinie lekarzy i naukowcéw na temat wyzwan oraz potencjatu badan
genetycznych w tetniczym nadcisnieniu ptucnym,

e artykut “Exploring Diagnostic and Therapeutic Odyssey in Pulmonary Arterial Hypertension:
Insights from In-Depth Semi-Structured Interviews”. Swietlik EM, Fay M, Morrell NW
Respiration. 2025 - poswiecony odysei diagnostycznej i opéznieniom
diagnostyczno-terapeutycznym u chorych na TNP.

¢ oraz artykut “Navigating family dynamics and ethical considerations in genetic diagnosis of
pulmonary arterial hypertension: insights from in-depth semi-structured interviews.” Swietlik
EM, Fay M, Morrell NW, ERJ Open Res. 2025 - dotyczgcy dynamiki rodzinnej i dylematéw
etycznych wokoét diagnostyki genetyczne;.

Ten cykl publikacji w sposob spéjny taczy nauke podstawowg z naukami spotecznymi, uwzgledniajgc
zarbwno gtos pacjentéw, jak i spoteczny kontekst badan medycznych, a takze podkreslajgc
konieczno$¢ rozwoju odpowiedniego zaplecza logistycznego i systemowego niezbednego do
wdrazania innowacyjnych zmian w opiece nad pacjentami z tetniczym nadcignieniem ptucnym. Moje
badania wpisuja sie réwniez w szerszy nurt zamykania luki pomiedzy badaniami naukowymi a



praktyka kliniczna (research—clinic gap), ukierunkowujac wyniki badan na realne potrzeby pacjentow i
systemu ochrony zdrowia i wskazujac na systemowe rozwigzania niezbedne do efektywnego
wdrozenia innowacji. Takie podejscie podkresla innowacyjno$¢ oraz dojrzato$¢ mojego profilu
naukowego. Cykl artykutéw bedacych przedmiotem wniosku habilitacyjnego szczegotowo omoéwitam
w dokumencie ,Wykaz osiggnie¢ naukowych”.

Aktualnie rozwijam kolejne projekty badawcze na styku kliniki i nauki. Jestem pomystodawczynia i
petnie role gtéwnego badacza (Principal Investigator) w migdzynarodowym projekcie pilotazowym
wykorzystujgcym biomarkery glosu do wczesnej diagnostyki i monitorowania PAH (projekt zgtoszony
do finansowania NCN, Polska, 2025-2026). Ponadto jako gtéwny badacz prowadze randomizowane
badanie kliniczne z podwojnie $lepg proba, dotyczace nowatorskiej metody leczenia bélu u pacjentow
z zespolem nierozprezajacego sie ptuca (projekt finansowany przez fundacje Addenbrooke’s
Charitable Trustw Cambridge, 2025-2026).

Tak szeroka paleta zagadnien — od badan molekularnych, poprzez analizy populacyjne i statystyczne,
az po badania jakosciowe i kliniczne — dowodzi, ze habilitacja stanowi naturalne dopetnienie mojej
dotychczasowej kariery. Moj dorobek naukowy tworzy spojna trajektorie rozwoju: od pojedynczych
obserwacji klinicznych, przez prace translacyjne, po samodzielne kierowanie interdyscyplinarnymi
projektami badawczymi.

Wspotpraca naukowa

Od poczatku mojej dziatalnosci naukowej aktywnie uczestnicze w pracach zespotow badawczych,
nawiazujac wspotprace z wieloma osrodkami w kraju i za granica. Juz na etapie studidw oraz
bezposrednio po ich ukornczeniu rozwijatam wspotprace z doswiadczonymi mentorami w Polsce
(Warszawski Uniwersytet Medyczny), czego efektem byty wspolne publikacje z prof. A. Doboszyniskg
oraz innymi specjalistami. Jednoczesnie rozwijatam kontakty miedzynarodowe - odbylam staz
naukowy w USA (Harvard University, Massachusetts General Hospital, Wellman Center for
Photomedicine), ktéry umozliwit mi nawigzanie relacji z czotowym zespotem fotomedycyny
kierowanym przez prof. Michaela Hamblina, co zaowocowato wspolnymi  publikacjami w
renomowanych czasopismach naukowych.

Okres pracy w Cambridge oraz realizacji doktoratu byt czasem intensywnej dziatalnosci w ramach
duzych miedzynarodowych konsorcjéw badawczych. Aktywnie uczestniczytam w projektach NIHR
BioResource — Rare Diseases Consortium oraz UK National Cohort Study of Idiopathic and Heritable
PAH — ogélnokrajowego brytyjskiego konsorcjum badan nad idiopatycznym i dziedzicznym
nadciénieniem plucnym, obejmujacego osrodki w  Cambridge, Sheffield, Londynie oraz
wspotpracujgcego z wiodgcymi jednostkami w Europie (Francja, Austria, Niemcy, Wiochy, Holandia).
Efektem tej wspotpracy byto uczestnictwo w wielu projektach badawczych oraz wspotautorstwo
licznych publikacji dotyczacych nadcisnienia ptucnego.

Kolejnym etapem rozwoju mojej dziatalnosci naukowej byta wspoétpraca z US PAH Biobank
Consortium, co pozwolito na realizacje wspdlnych projektow badawczych i publikacji taczacych
dorobek naukowcow z Wielkiej Brytanii i Stanoéw Zjednoczonych.

W kregu moich zainteresowarn lezy réwniez rozwijanie wspotpracy w dziedzinie genetyki nadcisnienia
ptucnego z osrodkami z Europy Srodkowo-Wschodniej, celem wiaczenia regionu w miedzynarodowe
badania nad chorobami rzadkimi. Moja aktywnoé¢ w ramach Pulmonary Vascular Research Institute
(PVRI) — globalnej organizacji zrzeszajacej badaczy choréb naczyh ptucnych — pozwolita mi na
poszerzenie wspbtpracy takze poza Europe. Uczestnicze w inicjatywie PVRI PAH-ICON (International
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Consortium for Genetic Studies in PAH), integrujacej ekspertéw z catego Swiata. Dzieki temu
nawigzatam wspétprace z osrodkami w Indiach, krajach Azji oraz Ameryki Potudniowej, gdzie PVRI
aktywnie rozwija projekty naukowe i edukacyjne.

W moim dorobku znalezé mozna przyktady efektywnej wspétpracy wielodyscyplinarnej: np. wspdina
publikacja w Genetics in Medicine 2023 dotyczaca walidacji genéw PAH zostata przygotowana przez
zespot Klinicystéw, genetykow i bioinformatykéw z wielu krajow, w ramach panelu ekspertow ClinGen
(Welch et al. 2023). Innym przyktadem jest udziat w tworzeniu Medical Action Ontology — narzedzia
do opisywania interwencji medycznych — gdzie wspofautorami sa specjalisci choréb rzadkich i
informatycy medyczni z USA, Kanady i Europy (Carmody et al. 2023). Tak szeroki zasieg wspétpracy
miedzynarodowej $wiadczy o tym, ze potrafie dziataé¢ w wielokulturowych zespotach, skutecznie
komunikowa¢ sie i koordynowaé prace badawcze na odlegtos¢. Wielokrotnie pemitam w takich
projektach role inicjatora lub koordynatora — np. bytam leading applicant (wiodgcym wnioskodawca)
kilku grantow miedzynarodowych, skutecznie pozyskujgc $rodki i partneréow (m.in. grant BHF
Cambridge 2022 i granty BRC/PHA UK 2022 na wtasne projekty).

Na szczegolne podkre$lenie zastuguje fakt, ze moja wspdipraca naukowa obejmuje wszystkie
wymienione wymiary geograficzne: Polska (rodzimy osrodek i wspolpraca z macierzystym
uniwersytetem), Wielka Brytania (stata praca naukowa w Cambridge, udziat w konsorcjach
krajowych), USA (staz badawczy w Harvardzie, wspdine projekty z amerykariskimi BioBankami PAH),
Niemcy, Francja, Austria, Wiochy (wieloletnia kooperacja w ramach badan genetycznych i biobankéw
PAH, wspdlne publikacje), czy Dania (projekt rozwoju pracowni badawczej w Sonderborgu, o czym
nizej). Taki miedzynarodowy wymiar dziatalnosci swiadczy nie tylko 0 mojej renomie w $rodowisku
naukowym, ale takze o otwartosci na nowe idee i réznorodne perspektywy. Umiejetnosé faczenia sit z
ekspertami z réznych dziedzin (genetycy, klinicysci, biostatystycy, socjolodzy medycyny) pozwolita mi
realizowa¢ projekty o interdyscyplinarnym charakterze, ktérych rozmach przekracza granice
pojedynczego laboratorium czy kraju. W kontekécie habilitacji dowodzi to, ze posiadam ugruntowana
pozycje w miedzynarodowej nauce i potrafie skutecznie funkcjonowac jako samodzielny badacz o
globalnych kontaktach.

Dorobek dydaktyczny

Doswiadczenie dydaktyczne od poczatkow kariery: réwnolegle z rozwojem naukowym angazuje sie w
dziatalno$¢ dydaktyczng, wykazujac ponad 15-letnie doswiadczenie w nauczaniu na réznych
poziomach. Juz w trakcie studiow i bezposrednio po ich ukoriczeniu podjetam prace nauczyciela
akademickiego. W latach 2006-2009 bytam miodszym wyktadowca na English Division
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzac zajecia dla anglojezycznych studentow
kierunku lekarskiego. Réwnolegle w roku akademickim 2007-2008 pracowatam jako asystent
dydaktyczny w Katedrze Pielegniarstwa Klinicznego WUM, szkolgc przyszte pielegniarki. Te pierwsze
doswiadczenia $wiadczg o predyspozycjach do przekazywania wiedzy i umiejetnosci komunikacji w
jezyku angielskim na polu medycyny.

Zaangazowanie w ksztalcenie podyplomowe (2010-2014): Po uzyskaniu dyplomu i w trakcie
specjalizacji  kontynuowatam dziatalnosé edukacyjng. W Ilatach 2010-2012 petnitam funkcje
wyktadowcy w Wyzszej Szkole Rehabilitacjj, gdzie uczytam studentow rehabilitacji (przedmiotéw z
zakresu choréb wewnetrznych, pulmonologii i rehabilitacji w chorobach ptuc), w tym okresie
pracowatam tez jako ttumacz tekstow medycznych. Nastepnie, po wyjezdzie do Olsztyna, podjetam
prace na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim. Od 2013 roku do chwili obecnej jestem zwigzana z



Klinika Pulmonologii UWM na stanowisku poczatkowo asystenta, a od 2021 r. adiunkta. Prowadze
zajecia dla studentdéw kierunku lekarskiego, dzielgc sie swoim doswiadczeniem klinicysty i naukowca
jak réwniez prowadze badania naukowe.

Doskonalenie warsztatu nauczycielskiego: Swiadoma znaczenia nowoczesnych metod nauczania,
inwestuje w rozwoj swoich kompetencji dydaktycznych. W 2014 roku ukoniczytam specjalistyczne
szkolenie “Horizons in Problem-Based Learning (PBL)” w Maastricht (Holandia), uzyskujgc
uprawnienia eksperta w zakresie nauczania metodg PBL. Zdobyte tam umiejetnosci wykorzystywatam
nastepnie w pracy ze studentami, koncentrujac sie na aktywizujgcych metodach nauczania i
rozwijaniu krytycznego myslenia. Uczestniczytam takze w szkoleniach z zakresu projektowania
programow nhauczania oraz konstruowania pytan testowych (MCQ). Bratam rowniez udziat w
warsztatach dotyczacych symulacji medycznych, w tym w szkoleniu aktorow amatoréw spoza
$rodowiska medycznego — przygotowywanych do realistycznego odtwarzania objawow chordb oraz
udzielania studentom informacji zwrotnej. To doéwiadczenie podkresla moje wszechstronne podejscie
do nauczania praktycznych umiejetnosci klinicznych. Zaangazowanie w rozwdj dydaktyki zostato
docenione m.in. poprzez zaproszenie do petnienia roli promotora pomocniczego studentéw studiow
magisterskich z dziedziny informatyki i robotyki na Uniwersytecie w Cambridge. Uczytam takze w
Polish Saturday School (Polska Szkota Sobotnia) w roku 2022/2023 jako nauczyciel, wspierajgc
edukacje polonijng dzieci i mtodziezy, zas w ramach pracy zawodowej stuzytam jako mentor dla
lekarzy rezydentow.

Szkolenie specjalistéw i dziatalno$é kursowa: Istotng czescig mojego dorobku dydaktycznego jest
aktywnosé w ksztatceniu podyplomowym lekarzy i innych profesjonalistow medycznych, zarbwno w
kraju, jak i za granica. Dzieki szerokim kompetencjom klinicznym (do$wiadczenie w osrodku
referencyjnym nadciénienia ptucnego, umiejetnosci proceduraine — RHC, CPET, FOB, EBUS,
zakladanie drenazy do optucnej) bytam regularnie zapraszana do prowadzenia wykfadow oraz
warsztatow dla srodowiska medycznego.

W latach 2015-2017 uczestniczytam jako wykiadowca i instruktor praktyczny w migdzynarodowych
kursach Masterclass CTEPH organizowanych w Royal Papworth Hospital w Cambridge -
prestizowych szkoleniach skierowanych do lekarzy z catego $wiata specjalizujacych sie w
zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniu ptucnym. W 2015 roku wygtositam wyktady podczas Bth
Regional Training Day in Pulmonary Hypertension w Wielkiej Brytanii, dzielac sig doswiadczeniem w
zakresie diagnostyki i leczenia nadci$nienia ptucnego.

Rowniez wczesniej, w latach 2013-2014, prowadzitam zajecia dydaktyczne dla lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach ptuc w Polsce —w ramach kursoéw specjalizacyjnych z pulmonologii
organizowanych w Olsztynie.

Obecnie, od 2022 roku, prowadze w Cambridge szkolenia praktyczne dla mtodych lekarzy w zakresie
bronchoskopii oraz zabiegéw interwencyjnych na optucnej (m.in. torakocenteza, drenaz jamy
optucnej). tacze przy tym bogate doswiadczenie kliniczne z zamitowaniem dydaktycznym oraz
zainteresowaniem nowoczesnymi technikami symulacji medycznych, stale doskonalac metody
nauczania procedur inwazyjnych.

Podsumowujac, méj dorobek dydaktyczny obejmuje nauczanie na poziomie przed- i podyplomowym,
zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim, w réznych krajach. Wykazuje sie umiejetnoscia adaptacji
do réznych grup odbiorcow — od studentéw medycyny, przez pielegniarki i rehabilitantéw, po
doswiadczonych lekarzy specjalistow. Moje zajecia cechuje wysoki poziom merytoryczny oraz dbatosé
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0 nowoczesne metody przekazu. Troska o jako$¢ ksztatcenia przejawia sie tez w dziatalnosci
organizacyjnej (opisanej ponizej) — inicjiowatam i wspétorganizowatam liczne kursy, warsztaty i sesje
szkoleniowe. Tak szeroka dziatalno$¢ dydaktyczna dowodzi, ze spetniam istotne kryterium habilitacji,
jakim jest udziat w ksztatceniu kadr medycznych i przekazywanie wiedzy kolejnym pokoleniom.

Dziatalno$¢ popularyzatorska i organizacyjna

Popularyzacja wiedzy medycznej i dziatania na rzecz spoleczenstwa: przyktadam duzg wage do
przektadania osiggnie¢ nauki na jezyk zrozumiaty dla spoteczeristwa oraz do podnoszenia
Swiadomosci zdrowotnej. Juz jako mtoda lekarka angazowatam si¢ w akcje edukacyjne skierowane
do pacjentéw i mieszkancéw regionu. W latach 2011-2013 wspdforganizowatam lokalne obchody
ogolnopolskiej akcji Dzien Spirometrii — wydarzenia majgcego na celu promocje zdrowia ukiadu
oddechowego i wczesnego wykrywania chorob ptuc. Analizowatam nastepnie efekty tych dziatan
edukacyjnych, czego wynikiem byta publikacja naukowa dokumentujgca wptyw Dnia Spirometrii na
wiedze spoteczenstwa o chorobach oddechowych. To przedsiewziecie pokazato Zaangazowanie w
dziatalnos¢ pro publico bono i umiejetnosé taczenia akeji popularyzatorskich z ewaluacjg naukowa.

Innym przyktadem dziatania na pograniczu popularyzacji nauki byt projekt z 2011-2012 polegajacy
na przetozeniu na jezyk polski i dostosowaniu poradnika dla chorych na POChP ,Every Breath | Take:
A Guide to Living with COPD” autorstwa Richarda Hoddera i Susan Lightstone. Bytam
wspotwykonaweg tego projektu (finansowanego grantem edukacyjnym firmy Takeda) — opracowany
poradnik trafit do rak polskich pacjentow, wypehiajgc luke w dostepie do rzetelnej wiedzy o
przewlekitej obturacyjnej chorobie ptuc. Tym samym przyczynitam sie do upowszechniania wynikdw
badan i zaleceri medycznych wsréd chorych i ich rodzin, co jest istotnym elementem mojej
dziatalnosci popularyzatorskiej.

W ostatnich latach, dziatajac juz na arenie migdzynarodowej, nadal podejmuije inicjatywy majace na
celu fgczenie $wiata nauki ze spoteczeristwem. Badania jakosciowe nad percepcjg zagadnien
genetycznych wséréd pacjentéw z TNP sg tego dobrym przyktadem - projekt ten powstat we
wspdipracy z organizacjg pacjencka (PHA UK) i byt prowadzony z udziatem samych pacjentéw na
kazdym etapie. Uzyskane wnioski nie pozostaty jedynie w literaturze naukowej, ale zostaly tez
przekazane spotecznosci chorych na nadci$nienie ptucne (np. w formie streszczen w biuletynach
stowarzyszeri pacjentow (emPHasis i prezentacji na spotkaniach dla pacjentow). Regularnie
prezentuje swoje wyniki na miedzynarodowych kongresach (m.in. Europejskiego Towarzystwa Choréb
Ptuc — ERS, American Thoracic Society - ATS) i jednoczes$nie potrafie opowiadaé o nich w Sposob
przystepny podczas spotkan z chorymi czy w mediach popularnych (np. udzielajgc wywiadéw na
temat znaczenia badan genetycznych w chorobach rzadkich). Biegla znajomos$¢ angielskiego i
doswiadczenie zdobyte w réznych krajach pozwalajg mi by¢ ambasadorka nauki, potrafiacg budowac
mosty komunikacyjne miedzy naukowcami, klinicystami a spoteczenstwem.

Dziatalno$¢ organizacyjna i przywédcza: Réwnie bogaty jest méj dorobek w zakresie organizacii
przedsiewzie¢ naukowych i rozwoju strukturalnego jednostek medycznych. Juz we wczesnej fazie
kariery wykazatam inicjatywe w usprawnianiu i tworzeniu nowych struktur — w 2013 roku
wspéttworzytam od podstaw osrodek diagnostyki i leczenia nadci$nienia ptucnego w szpitalu w
Olsztynie, przyczyniajgc sie do rozszerzenia oferty terapeutycznej dla chorych w regionie. W tym
samym czasie podjetam sie organizacji pracowni badania wydolnosci krgzeniowo-oddechowej (CPET)
w Olsztynie, co miato duze znaczenie zaréwno kliniczne, jak i naukowe (platforma do przysztych
badari nad wydolnoscig u chorych pulmonologicznych). Nastepnie, kontynuujac te pasje, w trakcie
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pobytu w Cambridge uczestniczytam w projekcie usprawnienia tamtejszego laboratorium badan
wysitkowych (Royal Papworth Hospital CPET Lab, 2014-2016). Co wigcej, zdobytym
doswiadczeniem dzielitam sie na arenie miedzynarodowej — w 2015 roku doradzatam jako ekspert
przy tworzeniu nowoczesnej pracowni CPET w szpitalu w Senderborg (Dania). Takie osiggniecia
éwiadcza o zdolnosciach organizacyjnych i o tym, ze potrafie wdraza¢ innowacje w réznych
systemach opieki zdrowotne;j.

Mam takze duze do$wiadczenie w organizacji wydarzen naukowych i szkoleniowych. Bratam aktywny
udziat w przygotowaniu wspomnianych wyzej kurséw i konferencji (m.in. koordynujac czesé
praktyczng miedzynarodowych warsztatbw CTEPH Masterclass w Papworth). W Polsce
wspdtorganizowatam regionalne spotkania szkoleniowe dla pulmonologow. Petnitam ponadto funkcje
organizacyjne w ramach projektow badawczych — jako kierownik lub gtowny wykonawca grantow
zarzgdzajac kilkuosobowymi zespotami badawczymi, ustalajgc harmonogramy prac, podziat zadan i
nadzorujac realizacje celéw. Moje kompetencje menedzerskie dodatkowo rozwijatam uczestniczac w
kursach (np. z zakresu przywddztwa i zarzadzania w ochronie zdrowia ukoriczone w 2023 r.).

Waznym elementem mojej dziatalnosci organizacyjnej jest takze aktywno$¢ w towarzystwach
naukowych. Jestem cztonkiem m.in. European Respiratory Society, American Thoracic Society, British
Thoracic Society, Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc oraz Pulmonary Vascular Research Institute.
Angazuje sie w inicjatywy tych stowarzyszen, np. uczestniczac w pracach komisji (przyktadowo w
ERS bratam udziat w sesjach dotyczgcych genetyki i nadci$nienia ptucnego, a w PVRI w grupach
roboczych ds. nauk podstawowych). M6j wkiad polega czesto na recenzowaniu abstraktow
konferencyjnych czy moderowaniu sesji.

Spojnosé profilu i znaczenie dla habilitacji: Zaréwno moje osiggniecia w zakresie popularyzacji
nauki, jak i dziatalnosci organizacyjnej harmonijnie dopetniajg profil naukowca-klinicysty.
Podejmowane inicjatywy $wiadczg o tym, ze nie ograniczam sig wytgcznie do pracy badawczej w
laboratorium czy klinice — réwnie istotne sg dla mnie praktyczne zastosowanie oraz upowszechnianie
wiedzy. Organizujac struktury badawcze i szkoleniowe, stworzytam fundament dla dalszego rozwoju
nauki — miodzi lekarze korzystajacy z utworzonych pracowni czy programow szkoleniowych moga
kontynuowaé i rozwijaé moje projekty. Z kolei dziatalnos¢ popularyzatorska odzwierciedla gteboka
$wiadomosé spotecznej misji nauki — dbam o to, by wyniki badan przektadaty sie na poprawe
swiadomosci zdrowotnej i jakosci zycia pacjentow.

Wszystkie powyzsze elementy — badania wiasne, wspotpraca miedzynarodowa, dziatalnosc
dydaktyczna oraz zaangazowanie organizacyjne — tworzg spoéjny obraz dynamicznie rozwijajgcej sie
kariery naukowej. Moja $ciezka zawodowa cechuje sig ciagtoscig i konsekwencjg — od pierwszych
préb badawczych po coraz dojrzalsze osiggniecia, z rosnacym zakresem odpowiedzialno&ci i wplywu.
Istotng cechg mojego profilu jest interdyscyplinarno$¢ — facze klasyczng praktyke kliniczng
pulmonologa z nowoczesnymi metodami badawczymi (takimi jak genomika i bioinformatyka), a takze
z refleksjg humanistyczng, uwzgledniajacg etyczne i spoteczne aspekty medycyny. Ta kombinacja
kompetencji umozliwia mi skuteczne podejscie do ztozone] problematyki choréb rzadkich z réznych
perspekiyw.

Miedzynarodowy wymiar mojej dziatalnosci sprawia, ze jest ona rozpoznawalna w $rodowisku
naukowym wielu krajow i wnosi rzeczywisty wktad w rozwo globalnej wiedzy medycznej.

Reasumujac, przedstawiony dorobek jednoznacznie potwierdza, ze spefniam kryteria stawiane
kandydatom do habilitacji. Moje osiagnigcia naukowe maja istotne znaczenie i zostaty dostrzezone na
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arenie miedzynarodowej. Roéwnolegle prowadzona dziatalnogé dydaktyczna i organizacyjna
przyczynia si¢ do ksztatcenia mtodych kadr oraz rozwoju infrastruktury badawczej. Dziatainos¢
popularyzatorska z kolei buduje niezbedny pomost miedzy nauka a spoteczenstwem.

Habilitacja stanowi naturalne ukoronowanie dotychczasowej sciezki zawodowej, formalizujgce moj
status samodzielnego pracownika nauki. Jednoczesénie bedzie impulsem do dalszego rozwoju —
umozliwi samodzielne powotywanie i kierowanie zespotami badawczymi, promowanie doktorantéw
oraz intensyfikacje prac badawczych na styku genetyki i medycyny klinicznej, z bezposrednig
korzyscig dla pacjentéw cierpigcych na rzadkie i cigzkie choroby uktadu oddechowego.

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

Od VI roku studiéw medycznych aktywnie angazuje sie w dziatalno$¢ dydaktyczng. Prowadzitam
zajecia dydaktyczne zaréwno dla studentéw kierunku lekarskiego, jak i dla studentéw pielegniarstwa
oraz rehabilitacji. Moje doswiadczenie obejmuje takze szkolenie lekarzy specjalizujgcych sie w
pulmonologii i intensywnej terapii, zarowno w Polsce, jak i za granica.

Zatozytam i prowadzitam Studenckie Koto Naukowe Choréb Rzadkich przy Klinice Pulmonologii UWM
w latach 2013-2014, inspirujgc do pracy naukowej wielu przysztych lekarzy.

W Wielkiej Brytanii bytam zaangazowana w prowadzenie kurséw i warsztatéw w ramach CTEPH
Masterclasses oraz specjalistycznych szkoleri dla lekarzy rezydentow (Respiratory SpR Regional
Training Days, Bronchoscopy and Pleural Procedures Training).

W Danii uczestniczytam w rozwoju pracowni i programu szkoleniowego w zakresie testow
wysitkowych uktadu krazeniowo-oddechowego (CPET Training, Senderborg).

W' swojej dziatalno$ci dydaktycznej szczegolng uwage pos$wiecam innowacyjnym metodom
ksztatcenia, w tym symulacjom medycznym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii takich jak
wirtualna rzeczywistosc (VR), rozszerzona rzeczywistosé (AR) oraz druk 3D.

Szkolenie i rozwéj kompetenciji dydaktycznych:

e Ukonczenie szkolenia: Expanding Horizons in Problem-Based Learning, Maastricht
University, Holandia, 2014.

e Ukoriczenie szkolenia: Writing Multiple Choice Questions (MCQ), European Respiratory Society
(ERS), 2022

Stanowiska dydakiyczne przed i po uzyskaniu dyplomu lekarza:

1. Asystent a nastepnie Adiunkt w Klinice Pulmonologii
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie (2013 — obecnie)
2. Wykiadowca w Wyzszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie (2010 -2012)
Mtodszy wyktadowca na English Division, Warszawski Uniwersytet Medyczny (2006 — 2009)
4. Miodszy wyktadowca w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (2006 — 2008)

w

Pozostate dziatania dydaktyczne:
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e Prowadzenie zaje¢ praktycznych z bronchoskopii i procedur optucnowych dla lekarzy
specjalizujgcych sie w medycynie ratunkowej i chorobach ptuc (2023 — obecnie)
Nauczyciel w Polskiej Szkole Sobotniej w Cambridge, Wielka Brytania (2022-2023)
Wyktadowca i instruktor podczas miedzynarodowych kurséw CTEPH Masterclasses, Royal
Papworth Hospital (2015-2017)

e Prowadzenie wyktadéw dla specjalistéw podczas Regional Training Day w zakresie
nadciénienia ptucnego, Wielka Brytania (2015)

e Wyktady specjalistyczne z chordb ptuc w ramach Kurséw Specjalizacyjnych CMKP, Olsztyn
(2013-2014)

e Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw w Towarzystwie Przyjacidt Chorych na Astme i
POChHP, Warszawa (2007—-2010)

Opieka naukowa nad studentami:

e Nadzor nad projektami badawczymi dwoch studentéw studiow magisterskich i jednego
studenta studiéw licencjackich na University of Cambridge w latach 2023-2024 (Zatgcznik 5.5)

Audyty kliniczne i projekty rozwojowe:

e Audyt — Obrzek reperfuzyjny po odbarczeniu optucnej, Respiratory Department,
Addenbrooke's Hospital (2023)
e Audyt — Zarzadzanie antybiotykoterapig (Antibiotic Stewardship), CCLI, Royal Papworth
Hospital (2021-2022)
e Audyt — Procedury cewnikowania prawego serca, Pulmonary Vascular Disease Unit, Royal
Papworth Hospital (2015)
e Projekty rozwojowe ustug klinicznych:
o Utworzenie i rozwoj Laboratorium Wysitkowych Testéw Krazeniowo-Oddechowych
(CPET) w Royal Papworth Hospital (2014-2016)
o Rozwoj Laboratorium CPET w Senderborg, Dania (2015)
Wprowadzenie i rozwéj opieki nad chorymi na nadciénienie ptucne w Olsztynie (2013)
Utworzenie Laboratorium CPET w Olsztynie (2013)

Moja dziatalno$é¢ dydaktyczna obejmuje petne spektrum aktywnosci — od podstawowego nauczania
studentébw medycyny, przez prowadzenie specjalistycznych kursow klinicznych i szkolen
miedzynarodowych, az po nadzér nad projektami naukowymi. Réwnoczesnie aktywnie uczestnicze w
projektach organizacyjnych i rozwojowych, przyczyniajac sie do podnoszenia jakosci ustug klinicznych
i edukacyjnych w osrodkach, z ktorymi wspotpracuje. Dzigki dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
udato mi sie potaczy¢ rozwdj kompetencji klinicznych z popularyzacjg nauki oraz promocja
nowoczesnych metod nauczania.

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze
podaé inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace
jego kariery zawodowej.

W trakcie mojej $ciezki zawodowe] stale podnosze swoje kompetencje naukowe, kliniczne i
dydaktyczne. Regularnie uczestnicze w kursach i szkoleniach specjalistycznych, zaréwno w kraju, jak
i za granica. Ponizej przedstawiam wybrane przyktady ukoniczonych kurséw(za aby zobrazowac
kierunki mojego rozwoju.
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Nagrody i wyréznienia:

Pulmonary Vascular Research Institute Rupert Swift Award — 2019
I miejsce w migedzynarodowym konkursie wiedzy z zakresu pulmonologii - ERS Annual
Congress Championship in Respiratory Medicine, ERS Annual Congress — 2014

Wybrane kursy i szkolenia specjalistyczne istotne dla prac badawczych bedacych przedmiotem

wniosku habilitacyjnego

e & ¢ o

Al i statystyka, IDEA, kwiecien 2025

Leadership and Management for Healthcare Professionals, ISC Medical, pazdziernik 2023
Pulmonary embolism: A practical approach to update risk stratification and treatment
decisions based on the guidelines, ERS, wrzesien 2023

How to get a successful European project on respiratory infections, European
Respiratory Society, wrzesien 2023

Virtual School of Sarcoidosis, ERS, czerwiec 2023

Law and Genetics, University of Cambridge, kwieciefni—-maj 2023

Venture Capital and Private Equity, Universita Commerciale Luigi Bocconi, kwiecien 2023
Applying Participatory Approaches in Public Health Settings, Imperial College London,
kwiecien 2023

Introduction to Participatory Approaches in Public Health, Imperial College London,
marzec 2023

Exploring Human Genetic Variation, European Bioinformatics Institute (EMBL-EBI), Iluty
2020

An introduction to Machine Learning, School of Biological Sciences Bioinformatics Training,
University of Cambridge, maj 2018

An Introduction to genome variation analysis using NGS, School of Biological Sciences
Bioinformatics Training, University of Cambridge, maj 2018

Practical pleural skills, European Respiratory Society, lipiec 2018

HERMES European Diploma in Adult Respiratory Medicine, European Respiratory Society,
wrzesien 2017

Variant Analysis with GATK, School of Biological Sciences Bioinformatics Training,
University of Cambridge, lipiec 2017

Analysis of small RNA-seq data, School of Biological Sciences Bioinformatics Training,
University of Cambridge, maj 2017

Working with Python: functions and modules, School of Biological Sciences Bioinformatics
Training, University of Cambridge, kwiecien 2017

Analysis of High-throughput Sequencing Data with Bioconductor, School of Biological
Sciences Bioinformatics Training, University of Cambridge, kwiecien 2016

Introduction to Scientific Figure Design, School of Biological Sciences Bioinformatics
Training, University of Cambridge, lipiec 2016

An introduction to metabolomics and its application in life science, School of Biological
Sciences Bioinformatics Training, University of Cambridge, czerwiec 2016

Summer school of aduilt respiratory medicine, European Respiratory Society, Lisbon,
Portugal, czerwiec 2016

Translational Bioinformatics, King's College London and Guy's and St Thomas' NHS
Foundation Trust, luty 2016
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e An Introduction to Solving Biological Problems with R, School of Biological Sciences
Bioinformatics Training, University of Cambridge, luty 2016

¢ Introduction to Statistical Analysis in R (Part 1), Papworth Hospital NHS Foundation Trust,

luty 2016

Applied Data science with R, Udemy, styczen 2016

Machine Learning and Statistical Modeling with R, Udemy, grudzien 2015

Graphs in R - Data Visualization with R Programming Language, Udemy, grudzien 2015

Statistics in R - The R Language for Statistical Analysis, Udemy, listopad 2015

Good Clinical Practice (GCP), Clinical Research Network, National Institute for Health

Research, listopad 2015

e The Data Scientist’s Toolbox, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, sierpien
2015

e Performing Exercise Intervention Trials in cardiovascular prevention and rehabilitation,
European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, European Society of
Cardiology, marzec 2015
Cardiac Imaging: Echocardiography, Papworth Hospital, grudzien 2014
Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension (CTEPH) and Pulmonary
Endarterectomy (PTE), Papworth Hospital, grudzien 2014
Advanced Life Support Course, Royal Papworth Hospital, pazdziernik 2014
Expanding Horizons in Problem-based Learning, Maastricht University, czerwiec 2014
HERMES Adult Self-Assessment European Examination in Respiratory Medicine,
European Respiratory Society, wrzesien 2013

Regularne uczestnictwo w kursach specjalistycznych $wiadczy o moim konsekwentnym dazeniu do
rozwoju naukowego, klinicznego i dydaktycznego. Kursy te obejmuja zarowno zagadnienia scisle
zwiazane z pulmonologig, jak i interdyscyplinarne obszary takie jak prawo genetyczne, sztuczna
inteligencjia czy zarzadzanie projektami naukowymi. Wyréznienia uzyskane na arenie
miedzynarodowej stanowig potwierdzenie wysokiej jakosci prowadzonej przeze mnie dziatalnosci

naukowej i klinicznej.

EMILIA MARIA
SWIETLIK

03.05.2025 18:19:55 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym
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Przedmiotem rozprawy habilitacyjnej jest cykl 4 prac dotyczacych zagadnien zwigzanych z integracjg
badan naukowych i diagnostyki genetycznej w obszarze tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP) oraz
implikaciji takiego podejscia z perspektywy pacjentéw, ich rodzin oraz zespotdw medycznych. Cykl
obejmuje cztery powigzane tematycznie publikacje, z ktérych kazda analizuje inny aspekt wdrazania
genetyki do praktyki klinicznej TNP, Ponizej przedstawiono krétkie streszczenia poszczegolnych prac
wraz z omowieniem ich spojnosci, zwigzku z moim wczesniejszym dorobkiem oraz znaczenia dla
przysztych badan.

Zgodnie z informacja zawarts we wszystkich 4 artykutach, jestem pomystodawczynig projektu,
przeprowadzitam analize danych oraz napisatam manuskrypty. M. Fay przeprowadzita wywiady i
grupy fokusowe oraz wspétanalizowata dane, uczestniczyta w pisaniu artykutéw opublikowanych w
Pulmonary Circulation, natomiast N.W. Morrell sprawowat nadzér nad projektem (Zatgcznik 52). W
badaniach jakosciowych analiza danych jest zazwyczaj prowadzona przez dwodch badaczy, co
pozwala na wzajemng weryfikacje interpretacji i zwieksza wiarygodno$é wynikow — tak tez byto w tym
przypadku.

Prace wchodzace w sktad cyklu

e Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Exploring Diagnostic and Therapeutic Odyssey in Pulmonary
Arterial Hypertension: Insights from In-Depth Semi-Structured Interviews. Respiration.
2025;104(1):26-39. doi: 10.1159/000540556. Epub 2024 Sep 9. PMID: 39250896.

e Swietlk EM, Fay M, Morrell NW. Navigating family dynamics and ethical considerations in
genetic diagnosis of pulmonary arterial hypertension: insights from in-depth semi-structured
interviews. ERJ Open Res. 2025 Mar 24;11(2):.00698-2024. doi:
10.1183/23120541.00698-2024. PMID: 40129555; PMCID: PMC11931558.

e Swietik EM, Fay M, Morrell NW. Understanding what drives genetic study participation:
Perspectives of patients, carers, and relatives. Pulm Circ. 2024 Feb 15;14(1):e12346. doi:
10.1002/pul2.12346. PMID: 38361979; PMCID: PMC10867872.

e Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Unlocking the potential of genetic research in pulmonary
arterial hypertension: Insights from clinicians, researchers, and study team. Pulm Circ. 2024
Mar 12;14(1):e12353. doi: 10.1002/pul2.12353. PMID: 38482173; PMCID: PMC10933531.

Pierwsza praca (Swietlik et _al. 2025): dotyczy doswiadczen pacjentow z TNP podczas procesu
diagnostyki i leczenia, okreslanego jako "odyseja diagnostyczno-terapeutyczna”. W jakosciowym
badaniu (pogtebione wywiady i grupy fokusowe z pacjentami z idiopatycznym/dziedzicznym TNP)
przeanalizowano droge chorego od wystapienia pierwszych objawéw, poprzez opoznienia i btedne
rozpoznania, az do wiasciwego rozpoznania i podjecia leczenia. Zidentyfikowano pie¢ kluczowych
etapow tej drogi (m.in. poczatkowe objawy i kontakt z lekarzem rodzinnym, okres btednych
rozpoznan, moment otrzymania wiasciwego rozpoznania oraz wyzwania zycia z chorobg juz po jej
rozpoznaniu). Nastepnie opisano trudnosci w leczeniu, jakie pacjenci napotykajg po rozpoznaniu TNP
— obejmujace wptyw choroby na zycie zawodowe i spoteczne, koniecznosé¢ zdobywania wiedzy o




rzadkiej chorobie, zmiane relacji z lekarzami, przeszkody terapeutyczne oraz problemy z
ubezpieczeniem zdrowotnym. Wyniki badania uwypuklity szereg niezaspokojonych potrzeb: potrzebe
lepszej wspotpracy lekarzy opieki specjalistycznej z lekarzami pierwszego kontaktu, zapewnienia
wsparcia psychologicznego i poradnictwa dla chorych oraz ciagtej edukacji pacjentéow w obliczu
dynamicznego rozwoju metod leczenia. We whnioskach podkreslono, ze dla poprawy wynikéw leczenia
TNP konieczne jest zwigkszanie $wiadomosci tej choroby w spofeczenstwie i wsréd lekarzy,
wypracowanie jasnych s$ciezek diagnostycznych oraz ptynne wigczenie badan genetycznych do
rutynowej praktyki klinicznej.

Druga praca (Swietlik et al. 2025): skupia si¢ na wplywie diagnostyki genetycznej TNP na zycie
rodzinne pacjentow oraz na zwigzanych z tym dylematach etycznych. Za pomocg wywiadow
potstrukturyzowanych z chorymi na TNP i ich krewnymi analizowano, jak identyfikacja mutacji
genetycznej zwigzanej z chorobg ksztattuje relacje rodzinne, decyzje prokreacyjne i postawy wobec
badar u cztonkoéw rodziny. Badanie wykazato, ze potwierdzenie dziedzicznej natury choroby gteboko
przeobraza role i obowiazki w rodzinie — pacjenci | ich bliscy musza mierzy¢ sie z dylematami
informowania krewnych o ryzyku genetycznym, planowania potomstwa czy poddawania dzieci testom
genetycznym. U rodzicow chorych dzieci ujawnity sie dwie kontrastujgce postawy: z jednej strony
proaktywne podej$cie (cheé poznania i przekazania wiedzy o ryzyku genetycznym potomkom), z
drugiej strony postawa "straznika" polegajaca na powstrzymywaniu informacji lub badan u dzieci,
motywowana pragnieniem ochrony dziecka przed cigzarem wiedzy o ryzyku, poczuciem winy badz
obawa przed obarczeniem siebie odpowiedzialnoscig za przekazanie choroby. Kazda z tych postaw
rodzita odmienne dylematy moralne. W tej pracy podkre$lam, ze diagnoza genetyczna TNP niesie
zarbwno umochienie wiezi rodzinnych (poprzez wspolng walke z chorobg i dzielenie sie
informacjami), jak i nowe napigcia oraz wyzwania — np. trudnoéci w podejmowaniu decyzji o
badaniach u zdrowych krewnych czy w ujawnianiu informacji rodzinie. We wnioskach stwierdzono, ze
niezbedne jest zapewnienie rodzinom dotknigtym TNP kompleksowej opieki w postaci
wszechstronnego poradnictwa genetycznego i wsparcia psychologicznego, aby poméc im sprostac
tym wyzwaniom oraz zadba¢ o dobrostan zaréwno pacjentéw, jak i zdrowych krewnych.

Trzecia praca (Swietlik et al. 2024): jej celem byto zrozumienie motywacji i barier sktaniajgcych
pacjentéw z TNP oraz ich bliskich do udziatu w badaniach genetycznych. W badaniu przeprowadzono
wywiady z uczestnikami z dziewigciu osrodkow nadciénienia ptucnego w Wielkiej Brytanii (obejmujac
pacjentéw, ich opiekunéw i krewnych), ktorzy brali udziat w dwoéch duzych projektach badan
genomicznych dotyczgcych TNP. Analiza tematyczna wypowiedzi pozwolita wyodrebni¢ kluczowe
czynniki ksztaltujace postawy wobec badan genetycznych: poziom wiedzy chorych o chorobie i
genetyce, ogblne nastawienie do testow genetycznych, motywacje do udziatu (np. altruizm, osobiste
doéwiadczenia diagnostyczne, nadzieje zwigzane z rodzing) oraz obawy i bariery (np. lek przed
wynikami, brak bezposrednich korzysci). Istotnym watkiem okazata sie tez Swiadomosc procesu
badan — podejscie do wyrazania zgody | wykorzystywania danych genetycznych - oraz
doswiadczenia uczestnikéw zwiazane z komunikacjg wynikéw indywidualnych testow. Wyniki pracy
ujawnity, ze do udziatlu w badaniu najbardziej zachecajg chorego motywy altruistyczne (chec
przyczynienia sie do postepu nauki i pomocy innym) oraz osobiste korzysci (np. uzyskanie wiasnej
informacji genetycznej), podczas gdy gtownymi barierami udziatu pacjentéw w badaniach sg obawy
przed inwazyjnymi procedurami, wptywem na codzienne funkcjonowanie, naruszeniem delikatne]
réwnowagi zdrowotnej (w przypadku stabilnego stanu klinicznego), lek przed nieznanym oraz brak
zaufania. Przeprowadzona analiza skupien (cluster analysis) postaw pacjentdw wykazata znaczng
réznorodno$é indywidualnych kombinacji motywatorow i barier. Wyniki te podkreslajg koniecznos¢
indywidualnego podejscia do rekrutacji chorych do badar naukowych.



Co warte podkreslenia, wiekszosé pacjentow przyznata, ze ich zapoznanie sie z materiatami
informacyjnymi dotyczacymi badarn byto ograniczone. W zestawieniu z deklarowanym wysokim
poziomem zaufania do lekarzy i badaczy prowadzacych projekty, wskazuje to na przeniesienie
ciezaru komunikacji na bezposrednia rozmowe, przy zmniejszonej roli pisemnych materiatow
informacyjnych. Osoby, ktore otrzymaty indywidualne wyniki genetyczne, wyrazaty zadowolenie i
satysfakcje z takiej informacji zwrotnej, podczas gdy ci, ktdrzy nie uzyskali zadnych wynikéw, czuli
rozczarowanie brakiem feedbacku. Praca zawiera rekomendacje usprawnienia procesu prowadzenia
badan genetycznych — przede wszystkim poprzez lepsze dostosowanie sposobu angazowania
pacjentow, klarowng komunikacje na temat celu i przebiegu badania oraz wieksze wsparcie ze strony
personelu medycznego na etapach rekrutacji i przekazywania wynikéw. Realizacja tych zalecer ma
utatwi¢ efektywne wiaczenie badan genetycznych w praktyke kliniczng poprzez zwiekszenie udziatu
pacjentéw i ich zaufania do tych badan.

Czwarta praca (Swietlik et al. 2024): koncentruje sie na perspektywie kadry medycznej i naukowej
Zaangazowanej w badania genetyczne w TNP, badajac, jak nastawienie klinicystow i badaczy wptywa
na prowadzenie tych badan oraz implementacje ich wynikow do praktyki. Wywiady
pofstrukturyzowane przeprowadzono z lekarzami zajmujacymi  sie  nadcisnieniem ptucnym,
naukowcami i czionkami zespotow badawczych z wiodacych osrodkéw TNP w Wielkiej Brytanii.
Analiza wypowiedzi ujawnita szereg kluczowych zagadnien determinujgcych sukces badarn
genetycznych z punktu widzenia profesjonalistéw. Do najwazniejszych naleza kwestie projektowania
badania i doboru metodyki, efektywne strategie rekrutaciji pacjentéw do badan, procedury uzyskiwania
Swiadomej zgody na testy genetyczne oraz sposoby przekazywania uczestnikom indywidualnych
wynikéw genetycznych. Uczestnicy dzielili sie rowniez refleksjami na temat dotychczasowych
osiggnieé i ograniczen badan genetycznych w TNP oraz dyskutowali o przysztych kierunkach rozwoju
tej dziedziny. Z wypowiedzi klinicystow i badaczy wynika, ze dla powodzenia badan i przetozenia ich
rezultatébw na praktyke kliniczng kluczowe jest budowanie silnych sieci wspotpracy osadzonych w
istniejgcych  strukturach opieki (np. konsorcja wieloosrodkowe, sie¢ osrodkéw referencyjnych).
Podkreslono réwniez znaczenie zaufania, transparentnosci oraz spersonalizowanej komunikacji
miedzy wszystkimi interesariuszami — od pacjentow, przez lekarzy prowadzacych, po zespoty
naukowe. Omoéwiono czynniki utatwiajace i utrudniajace rekrutacje chorych do badari oraz efektywne
pozyskanie $wiadomej zgody uczestnikéw. Waznym zagadnieniem okazata sie procedura zwrotu
wynikéw genetycznych pacjentom i zapewnienia im odpowiedniego poradnictwa — do$wiadczenia 7
tych procesow dostarczyly cennych lekcji na temat integracji badan genetycznych z opiekg kliniczna.
Whioski z tej pracy dostarczajg pogtebionego zrozumienia postaw i wyzwan stojacych przed
Srodowiskiem medycznym w kontekscie badari genetycznych. Uwydatniajg one zlozonosé procesu
wdrazania innowagcji genetycznych w medyeynie oraz istniejaca luke pomiedzy dowodami naukowymi
a ich praktycznym wykorzystaniem (tzw. evidence-practice gap). Rekomendacje ptyngce z badania
wskazuja, ze przezwyciezenie tych barier wymaga dalszego wzmacniania wspétpracy
interdyscyplinarnej oraz edukacji kadr medycznych w zakresie genetyki, co w perspektywie przetozy
sig na lepsza opieke nad pacjentami z TNP.

Spdjnos¢ tematyczna i koncepcyjna cyklu

Przedstawione powyzej cztery prace tworzg logicznie powigzany i spdjny cykl, koncentrujgc sie na
wspolnej tematyce — wprowadzaniu nowoczesnej genetyki do diagnozowania i leczenia tetniczego
nadcisnienia ptucnego - lecz ujmujac jg z réznych, uzupetniajgcych sie perspektyw. Wszystkie
badania opierajg sie na spojnej metodologii badar jakosciowych (wywiady pogtebione iflub dyskusje
fokusowe) z udziatem pacjentéw z TNP, ich rodzin oraz personelu medycznego. Dzieki temu wyniki



prac sg ze sobg koncepcyjnie zharmonizowane i mozna je analizowac tgcznie. Pierwsza i druga praca
skupiajg sie na doswiadczeniach i wyzwaniach po stronie pacjentéw oraz ich bliskich: pierwsza
opisuje trudna droge chorego przez system opieki zdrowotnej od objawéw do terapii, a druga zagtebia
sie w zycie rodzin dotknietych TNP w obliczu informacji o genetycznym podiozu choroby. Trzecia i
czwarta praca dotyczg natomiast prowadzenia badan genetycznych nad TNP i wykorzystania ich
wynikéw — przy czym trzecia - analizuje gotowo$¢ pacjentéw do udziatu w tych badaniach (oraz co ich
do tego zacheca lub zniecheca), a czwarta przedstawia punkt widzenia lekarzy i badaczy
realizujgcych takie projekty. Razem ujmujg wiec problem wdrazania wiedzy genetycznej w TNP w
sposob wielostronny: od poziomu indywidualnego pacjenta i jego rodziny, poprzez udziat chorych w
badaniach naukowych, az po systemowe spojrzenie kadry medycznej. Taka konstrukcja cyklu
zapewnia komplementarno$¢ — kazda z prac odpowiada na inny zestaw pytan szczegotowych, ale
lacznie daja one petniejszy obraz badanego zagadnienia. Co wiecej, prace te powstawaty w ramach
jednego szerszego programu badawczego (wykorzystujgc czesciowo te sama pule wywiadow z
udziatem brytyjskich osrodkéw TNP) i byly publikowane w krétkich odstgpach czasu. Dzieki temu
zachowana jest takze ciggloé¢é czasowa i koncepcyjna: kolejne publikacje naturalnie wynikajg z
poprzednich, rozszerzajac watki i pogtebiajac analize, co swiadczy o dobrze przemyslanej, etapowej
realizacji programu badawczego.

Zwigzki z wczesniejszym dorobkiem naukowym

Podjeta w cyklu tematyka stanowi naturalng kontynuacje i rozwinigcie mojego wczesniejszego
dorobku naukowego, wypracowanego w trakcie przygotowywania rozprawy doktorskiej oraz badan
prowadzonych przed rokiem 2021.

Przed podjeciem studiéw doktoranckich przez ponad dwa i pot roku pracowatam w Pulmonary
Vascular Diseases Unit (PVDU) w Royal Papworth Hospital w Wielkiej Brytanii gdzie pogtebiatam
wiedze o nadci$nieniu ptucnym od strony praktycznej — poprzez bezposredni kontakt z pacjentami
oraz aktywny udziat w procesie diagnostycznym i terapeutycznym oraz badaniach klinicznych
(Cannon et al. 2016: Swietlik et al. 2019). Dzieki temu zdobytam dogtebne zrozumienie klinicznego
obrazu choroby oraz wyzwan, z jakimi mierza sig pacjenci i zespoty medyczne.

W pracy doktorskiej skoncentrowatam sig¢ na genetycznych i molekularnych podstawach tetniczego
nadcignienia ptucnego (TNP). Bytam pierwszg autorka badania, w ktérym zidentyfikowano role mutacji
w genie KDR w patogenezie TNP (Swietlik et al. 2020), a takze wspotuczestniczytam w odkrywaniu
nowych genow ryzyka (Zhu et al. 2021; Gréaf et al. 2018) oraz prowadzitam analizy wielkoskalowe
(omics) pogtebiajgce rozumienie biologii tej choroby (Kariotis et al. 2021: Rhodes et al. 2022; Swietlik
et al. 2021: Hodason et al. 2020: Ulrich et al. 2020). Bratam réwniez udziat w wielospecjalistycznych
zespotach genetycznych (genetic MDTs), w ramach ktérych analizowalismy warianty genetyczne z
wykorzystaniem przegladu literatury, ocen typu in silico deleteriousness scores (m.in. CADD, REVEL,
PolyPhen), danych populacyjnych i spéjnosci fenotypowo-genotypowe;. Na podstawie wspdinej
decyzji klasyfikowali$my patogenno$¢ danego wariantu, a wyniki byty nastepnie przekazywane do
wspotpracujacych osrodkéw Klinicznych, ktore komunikowaly je pacjentom za posrednictwem
genetykow klinicznych i doradcéw genetycznych.

Badania bedace podstawa rozprawy doktorskiej stanowity czesé wieloosrodkowego projekiu
po$wieconego genetycznym czynnikom ryzyka chorob rzadkich. Ich wyniki przyczynity sie do



powstania krajowego systemu diagnostyki genetycznej w Wielkiej Brytanii — od 2021 roku ustugi te
realizowane sg w ramach sieci Genomic Laboratory Hubs (GLHs), ktore wykonujg m.in. testy
genetyczne ,R188 Pulmonary Arterial Hypertension” dla NHS Genomic Medicine Service. Wiodace
osrodki w Sheffield i Royal Brompton w Londynie realizujg testowanie pacjentow z IPAH, HPAH oraz
PVOD, a cztonkowie rodzin objeci sg profilaktycznym monitoringiem kardiologicznym i wysitkowym.

Cykl publikacji habilitacyjnych bezposrednio nawigzuje do tej tematyki — nadal w centrum uwagi
pozostaje TNP i jego podtoze genetyczne. Jednoczesnie, w warstwie koncepcyjnej, nastgpito wyrazne
przesuniecie akcentu: z badan podstawowych i translacyjnych w kierunku badan wdrozeniowych i
psychospotecznych. Koncentruje sie dzié na analizie wptywu odkry¢ genetycznych na praktyke
kliniczng oraz na zycie pacjentéw i ich rodzin. Takie przesunigcie perspektywy jest logiczng
konsekwencjg wczesniejszych ustalen naukowych — identyfikacja nowych genéw i markeréw rodzi
pytania o ich zastosowanie w opiece zdrowotnej, skutecznosé implementacji oraz akceptacje
spoteczna.

Cykl publikacji habilitacyjnych powstat na podstawie prac prowadzonych w latach 2021-2024 i
stanowi plynng kontynuacie wczes$niejszych badan. Zachowujgc ciggtos¢ tematyczng z
dotychczasowym dorobkiem, wnosi jednoczesnie jakosciowo nowy wktad — poszerzajgc analize o
wymiar kliniczno-spoteczny i odpowiadajagc na realne wyzwania wspodiczesnej medycyny
spersonalizowanej.

Przesztam wigc petng $ciezke rozwoju naukowego i zawodowego w dziedzinie nadci$nienia ptucnego
— od pracy klinicznej z pacjentem, przez badania kliniczne i molekularne, az po projekty jakosciowe i
wdrozeniowe. Taka ewolucja profilu badawczego pozwala mi dzis patrze¢ na problematyke TNP w
sposob wielowymiarowy, integrujacy perspektywe biologiczna, kliniczng i spoteczna.

Znaczenie badan i dalsze perspektywy

Przedstawiony cykl badan ma istotne znaczenie aplikacyjne — uzyskane wyniki stanowia podstawe do
ulepszenia opieki nad chorymi na nadcignienie ptucne oraz organizacji badan naukowych w tym
obszarze. Co wazne, badania bedagce podstawg cyklu postuzyty do zaplanowania nowego projektu
badawczego, ktéry bedzie realizowany w Polsce. Projekt ten, zatytutowany ,Opieka nad pacjentami z
nadcisnieniem ptucnym w Polsce: analiza postaw lekarzy i chorych, barier systemowych oraz
mozliwosci ich przezwycigzenia”, ma na celu przetozenie do$wiadczer z badan brytyjskich na realia
polskie. W ramach tego przedsiewziecia planuje sie m.in. ocene $wiadomosci i nastawienia polskich
pacientdw i lekarzy do nowoczesnych metod diagnostyczno-terapeutycznych (w tym diagnostyki
genetycznej), identyfikacje barier systemowych utrudniajacych optymalng opieke (np. opéznienia
diagnostyczne, ograniczony dostep do specjalistow, brak procedur wykonywania i przekazywania
informaciji genetycznych) oraz wypracowanie rekomendagii, jak te bariery pokonywaé. Innymi stowy,
wyniki cyklu habilitacyjnego zostang wykorzystane jako punkt wyjécia do poprawy organizacji opieki
nad chorymi z nadci$nieniem ptucnym w Polsce, zwtaszeza poprzez lepsze uwzglednienie potrzeb
pacjentow i eliminowanie zidentyfikowanych przeszkéd w systemie ochrony zdrowia.

W okresie po doktoracie poza omawianym cyklem 4 prac bratam udziat jako wspétautor w wielu
innych waznych publikacjach z dziedziny nadciénienia ptucnego. \Wspotpracowatam przy
wieloo$rodkowych badaniach molekularnych, ktore zaowocowaty pracami m.in. na temat znaczenia
autoimmunizacji w idiopatycznym TNP (Jones et al. 2022), proteomicznej stratyfikacji ryzyka u
pacjentow (Harbaum et al. 2022) czy zaburzen epigenetycznych (metylacji DNA) w TNP (Ulrich et al.




2024). Ponadto jestem wspdtautorkg prac klinicznych dotyczacych np. naturalnego przebiegu
przewlektej choroby zakrzepowo-zatorowej ptuc (Reddy et al. 2023), zwigzku genotyp-fenotyp u
pacjentéw z mutaciami w TBX4 (Prapa et al. 2022), oraz uczestniczytam w miedzynarodowych
inicjatywach ujednolicania wiedzy genetycznej o TNP (Welch et al. 2023).

W okresie pandemii bytam wspdizatozycielka programu badawczego EpiCOV, ktérego celem bylo
wykorzystanie danych z elekironicznej dokumentacii medycznej (Epic EMR) do badan nad
zakazeniami SARS-CoV-2. Dzieki mojej wiedzy eksperckiej z zakresu krgzenia ptucnego prowadzitam
w tym projekcie analizy z uzyciem czynnosciowego obrazowania, badajac wplyw zakrzepicy
wywotanej infekcja SARS-CoV-2 na zjawisko "pruning"” naczyn ptucnych (Thillai et al. 2021).

Udziat w tych réznorodnych projektach $wiadczy o ciggtosci i wszechstronnosci mojego rozwoju
naukowego — od badan podstawowych, przez Kkliniczne, po dziatania wdrozeniowe i
popularyzatorskie. Tak bogaty dorobek, ktorego osig centralng pozostaje tetnicze nadcisnienie ptucne,
dowodzi, ze przedstawiony cykl publikacji habilitacyjnych jest osadzony w szerszym kontekscie mojej
dziatalnosci badawczej i stanowi naturalny kolejny krok w rozwoju kariery naukowej.

Il. WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO
ARTYSTYCZNEJ

1. Wykaz cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii.
Wspdtautorstwo rozdziatu w monografii:

e '"Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa" pod redakcjg Piotra Pruszczyka, Michata Ciurzynskiego
i Macieja Kostrubca. Medical Tribune POLSKA, Warszawa, 2012

e “Objawy choréb wewnetrznych. Podrecznik dla studentow”, pod redakcja Anny Doboszynskiej,
PZWL, Warszawa 2013

2. Wykaz wystapien na krajowych lub migedzynarodowych
konferencjach naukowych lub artystycznych, z
wyszczegdlnieniem przedstawionych wyktadéw na zaproszenie
i wyktadow plenarnych.

WYSTAPIENIA i UDZIAL PO DOKTORACIE (od 2021)
2025 — European Respiratory Society Annual Congress (ERS) Kongres, Amsterdam, Holandia

e Managing Pain in Trapped Lung: A Prospective Evaluation of Air Entrainment Efficacy —
pierwszy autor

2025 — Pulmonary Vascular Research Institute (PVRI) Kongres, Rio de Janeiro, Brazylia

e Patient Voices: Voice analysis in patients with Pulmonary Arterial Hypertension — pierwszy
autor



® PHVoiceTrack — A Novel App for Voice Analysis in Pulmonary Hypertension — wspéfautor,
prezenter

2024 — World Symposium on Pulmonary Hypertension (WSPH) Association, Barcelona,
Hiszpania

® Exploring Family Dynamics and Ethical Considerations in the PAH Diagnostic Journey:
Insights from In-Depth Semi-Structured Interviews — pierwszy autor, prezenter

® Understanding what drives Genetic Study Participation: Perspectives of Patients, Carers, and
Relatives — pierwszy autor, prezenter

» Unlocking the Potential of Genetic Research in Pulmonary Arterial Hypertension: Insights from
Clinicians, Researchers and Study Team — pierwszy autor, prezenter

2024 — Rare Disease Day, University of Cambridge, Wielka Brytania

e Unlocking the Potential of Genetic Research in Pulmonary Arterial Hypertension — za proszony
wyktadowca, oceniajagcy plakaty

2024 - PVRI Kongres, Londyn, Wielka Brytania

® Exploring Family Dynamics and Ethical Considerations in the PAH Diagnostic Journey:
Insights from In-Depth Semi-Structured Interviews — pierwszy autor, prezenter

e Understanding what drives Genetic Study Participation: Perspectives of Patients, Carers, and
Relatives — pierwszy autor, prezenter

e Unlocking the Potential of Genetic Research in Pulmonary Arterial Hypertension: Insights from
Clinicians, Researchers and Study Team — pierwszy autor, prezenter

2023 - ERS Kongres, Mediolan, Wiochy

® Artificial intelligence-based decision support for HRCT stratification in fibrotic lung disease; an
international study of 116 observers from 37 countries — wspotautor

® Retrospective risk factor analysis for re-expansion pulmonary oedema after therapeutic pleural
effusion drainage at a single centre — wspétautor

2022 - ERS Kongres, Barcelona, Hiszpania — uczestnik
2022 - PVRI Kongres, Ateny, Grecja

® A first multicentre, adaptive recall-by-genotype study in pulmonary arterial hypertension: study
protocol — pierwszy autor, prezenter

WYSTAPIENIA | UDZIAL PRZED DOKTORATEM (do 2021)
2021 - ERS Kongres, online

e Implications of new PH definition for CTEPD — wspotautor
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2020 -

2020 -
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2019 -

2019 -

2019 -

2018 —

2018 -

2018 -

2017 -

2017 -

Convergence of clinical and computational phenotypes for rare variant association study
(RVAS) in pulmonary arterial hypertension — pierwszy autor, prezenter

ERS Kongres, online

New rare variant associations with distinct phenotypes in patients with pulmonary arterial
hypertension revealed with Bayesian inference — pierwszy autor, prezenter

Multi-omic profiling in pulmonary arterial hypertension — wspotautor

Plasma metabolomics in chronic thromboembolic pulmonary hypertension — pierwszy autor,
prezenter

PVRI Kongres, Lima, Peru

Bayesian model comparison for rare variant association study of multiple pulmonary
hypertension phenotypes — pierwszy autor, prezenter
Nagrody: Nagroda im. Ruperta Swifta, Travel Grant

ERS Kongres, Madryt, Hiszpania.

Thoracic CT features of patients with BMPR2 mutation: prefiminary analysis from the UK
National Cohort Study of Idiopathic and Heritable PAH — wspofautor

PVRI Kongres, Barcelona, Hiszpania — uczestnik

Pulmonary Hypertension Physicians Research Forum, Londyn, Wielka Brytania
CTEPH guide to interpreting mass spectra — pierwszy autor, prezenter

ERS Kongres, Paryz, Francja — uczestnik

British Thoracic Society Winter Congress, Londyn, Wielka Brytania

Phenotypic characterisation of GDF2 mutation carriers in a large cohort of patients with
pulmonary arterial hypertension — wspétautor

Pulmonologia dla Warmii i Mazur, Olsztyn, Polska

Co nowego w patofizjologii nadcisnienia ptucnego — autor
Rola dodatkowa: czionek komitetu naukowego i organizacyjnego

ERS Kongres, Mediolan, Wiochy

Long-term outcome of perioperative extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in
patients undergoing pulmonary endarterectomy (PEA) — pierwszy autor, prezenter

International CTEPH Association (ICA), Leuven, Belgia

Single-centre prospective study of patients with chronic thromboembolic disease (CTED) —
pierwszy autor, prezenter



2017 — American Thoracic Society Annual Congress (ATS), Washington DC, USA

e Chronic thromboembolic disease without pulmonary hypertension - a single surgical centre’s
experience - pierwszy autor, prezenter

2016 — American Thoracic Society Annual Congress, San Francisco, USA

e [ncidence of post-operative ARDS in a contemporaty pulmonary endarterectomy cohort,
undertaken in a high volume tertiary centre — autor, prezenter

2016 - ERS Kongres, Londyn, Wielka Brytania

» Occurrence of multiple primary malignancies — wspotautor
® Pre-operative anaemia does not influence clinical outcome in patients undergoing pulmonary
endarterectomy (PEA) — pierwszy autor, prezenter

2016 — Pulmonary Hypertension Physicians Research Forum, Londyn, Wielka Brytania

e CTED stable, non-operable disease, physicians strike back — pierwszy autor, prezenter
e Exercise intolerance in chronic thromboembolic disease: evaluation, underlying mechanisms
and clinical implications - pierwszy autor, prezenter

2015 - ERS Kongres, Amsterdam, Holandia - uczestnik
2015 - Konferencja Polskiej Grupy ERS, Turzno, Polska

e Wystepowanie nowotworéw mnogich - wspolautor,
e Scyntygrafia galem u chorych na sarkoidoze - wspdlautor,
e GruZlica i POChP — wspétautor

2014 - ERS Kongres, Monachium, Niemcy
2014 - Konferencja Polskiej Grupy ERS, Ryn, Polska

e Platforma edukacyjna ERS i HERMES — wyzwania edukacyjne polskiej i europejskiej
pulmonologii - zaproszony prelegnet
e Ciezka astma leczona omalizumabem - wspotautor
e Analiza wynikéw badania Spirometrycznego przeprowadzonego podczas Polskiego Dnia
Spirometrii w Olsztynie w dniu 27.06.2013 - wspbtautor
Rola dodatkowa: prowadzenie sesji
2013 - ICA, Paryz, Francja — uczestnik
2013 — World Conference on Lung Cancer, Sydney, Australia
e Multiple primary tumours in a 65-year-old heavy smoker — autor, prezenter

2013 - ERS Kongres, Barcelona, Hiszpania

® Pulmonary tuberculosis incidence in the Warmia-Mazurian Region in 2008-2012 — wspétautor



e Comparison of nutritional status in two systemic diseases involving the respiratory system —
wspétautor

e How to enhance social knowledge on respiratory diseases? Polish Spirometry Day 2011 and
2013, World Spirometry Day 2012 — wspotautor

2012 - ERS Kongres, Wieden, Austria

e Nutritional status of COPD patients with complete respiratory failure on long-term home
oxygen therapy — wspotfautor

2011 — ERS Kongres, Amsterdam, Holandia — uczestnik
2010 — ERS Kongres, Barcelona, Hiszpania — uczestnik
2010 — ESMO Congress, Mediolan, Wiochy — uczestnik

2010 — BAPEN Annual Meeting, Londyn, UK

e Development and implementation of an audit tool for improving care of patients requiring
parenteral nutrition — pierwszy autor, prezenter

2009 — ERS Kongres, Wieden, Austria — uczestnik

2009 - ERS Estoril Portugalia Lung Science Conference on “Cell Proliferation, Differentiation and
Carcinogenesis” - uczestnik

2008 — ERS Kongres, Berlin, Niemcy

e Successive treatment of Churg-Strauss syndrome with ciclesonide after oral steroids
discontinuation due to side effects — pierwszy autor, prezenter

2007 — ERS Kongres, Sztokholm, Szwecja — uczestnik
2007 - IV Konferencja Polsko-Ukrairiska, Donieck, Ukraina
e Challenges and innovations in medical education - autor, prezenter
2006 — ERS Kongres, Monachium, Niemcy — uczestnik
3. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych

konferencji krajowych lub migdzynarodowych, z podaniem
petnionej funkcji.

Dziatalno$é po doktoracie (od 2021 roku):

o Udziat w komitecie naukowym i organizacyjnym Konferencji “Pulmonologiczne Przypadki
Kliniczne” — edycje 2022 i 2024; Olsztyn, Polska.
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Dziatalno$¢ przed doktoratem (do 2021 roku):

Udziat w komitecie naukowym i organizacyjnym Konferencji “Pulmonologiczne Przypadki
Kliniczne” organizowanej przez Fundacje Pulmonologia dla Warmii i Mazur w latach: 2016 -
2021; Olsztyn, Polska.

Udziat w komitecie naukowym i organizacyjnym 24. i 25. Konferencji Polskiej Grupy European
Respiratory Society: Ryn (styczen 2014), Turzno (styczen 2015).

Udziat w komitecie naukowym i organizacyjnym 12. Konferencji Europejskiej Federagji
Stowarzyszen Chorych na Astme (European Federation of Asthma, Allergy and COPD
Associations, EFA) oraz 5. Konferencji Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme,
Alergie i POChP, czerwiec 2008.

4. Wykaz uczestnictwa w pracach zespotéw badawczych
realizujacych projekty finansowane w drodze konkursow
krajowych lub zagranicznych, z podziatem na projekty
zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem
informacji o petnionej funkcji w ramach prac zespotow.

Ponizej przedstawiam zestawienie projektéw badawczych, w ktérych uczestniczytam jako
kierownik lub cztonek zespotu badawczego, z podziatem na projekty aktualnie realizowane oraz
zakoriczone, wraz ze wskazaniem petnionych funkcii.

Dziatalno$¢ po doktoracie (od 2021 roku):

rakci

Tytut projektu: Opieka nad pacjentami z nadciénieniem ptucnym w Polsce: analiza postaw
lekarzy i chorych, barier systemowych oraz mozliwosci ich przezwyciezenia

Rola: Gtéwny badacz | Organizacja finansujgca: MSD | Czas trwania projektu:
04/2025-12/2026

Tytut projektu: Risk Factors for Reperfusion Pulmonary Oedema During Thoracentesis in
Patients with Pleural Effusion

Rola: Gtéwny badacz | Organizacja finansujgca: Addenbrooke’s Charitable Trust (ACT) | Czas
trwania : 04/2025-10/2026

Tytut projektu: Air Entrainment vs. Standard Treatment in Non-Expandable Lung with
Persistent Pleural Effusion: A Randomised Controlled Double-Blind Trial

Rola: Gtéwny badacz | Organizacja finansujgca: Addenbrooke’s Charitable Trust (ACT) —
pending | Czas trwania: 04/2025-10/2026

Tytut projektu: Hamessing Voice Biomarkers for Early Diagnosis and Prognosis in Pulmonary
Arterial Hypertension
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Rola: Gtowny badacz | Organizacja finansujgca: Narodowe Centrum Nauki (NCN) — projekt
ztozony | Czas trwania projektu: 2025-2027

Tytut projektu: Enhancing Advanced Airway Training with 3D Printing and Augmented
Reality-Based Cyber-Physical System

Rola: Gtéwny badacz | Organizacja finansujgca: Uniwersytet Warminsko-Mazurski , University
of Cambridge (Engineering for Clinical Practice Grant) | Czas trwania: 02/2023-02/2025

Projekty zrealizowane:

e Tytut projektu: Enabling Robotic Surgery Training with Augmented Reality

Rola: Wspétwnioskodawca | Organizacja finansujaca : University of Cambridge, Engineering
for Clinical Practice Grant | Grant Amount: £9,800 | Czas trwania: 12/2023-10/2024

Tytut projektu: Studying the Genetic Architecture of PAH Using Ontology-Based Computational
Phenotyping

Rola: Glowny wnioskodawca | Organizacja finansujaca: BHF Cambridge Centre for Research
Excellence (RE/18/1/34212) | Grant Amount: £185,088 | Czas trwania: 01/2022-01/2024

Tytut projektu: Research into Attitudes Towards Genetic Research in PAH Among
Stakeholders of the NIHR BR Rare Diseases Study

Rola: Gtéowny wnioskodawca | Organizacja finansujgca: Biomedical Research Centre
(Cardiovascular Theme) | Grant Amount: £20,000 | Pulmonary Hypertension Association UK |
Grant Amount; £6,000 | Czas trwania: 10/2022—10/2024

Dziatalno$é przed doktoratem (do 2021 roku):

Tytut projektu: Research into the Genetic Architecture of Pulmonary Arterial Hypertension
Rola: Giéwny wnioskodawca| Organizacja finansujgca: The British Heart Foundation
Cambridge Centre for Cardiovascular Research Excellence (Pump Priming Grant) | Czas
trwania: 05/2018-05/2021

Tytut projektu: EpiCOV — wykorzystanie danych z elektronicznej dokumentacji medycznej
(Epic EMR) do badan nad zakazeniami SARS-CoV-2 Rola: Wspoizatozyciel zespotu
badawczego | Instytucja wiodaca: University of Cambridge | Czas trwania projektu: 2020-2021

Tytut projektu: Identification of Specific and Sensitive Biomarkers Panel for the Diagnosis of
Endothelial Dysfunction in Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension

Rola: Wspétwnioskodawca | Organizacja finansujaca MSD | Grant Amount: £73,500 | Czas
trwania: 10/2013-10/2018

Tytut projektu: Translation of "Every Breath | Take: A Guide to Living With COPD"
Rola: Wspolwnioskodawca | Organizacja finansujgca: Takeda | Czas ftrwania:
01/2011-12/2012

Tytut projektu: Studies on Tumour-Associated Macrophages Biology and Possible Application

of Photodynamic Therapy Targeted to TAMs as Anticancer Modality
Rola: Gtéwny wnioskodawca | Organizacja finansujaca: International Cancer Technology
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Transfer Grant, Union for International Cancer Control | Hosting Institution: Wellman Centre for
Photomedicine, Harvard University, MGH, Boston, USA | Grant Amount: $4,000 | Czas
trwania: 07/2005-09/2005. Projekt zrealizowany w czasie studiéw medycznych.

5. Wykaz czlonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych
organizacjach i towarzystwach naukowych wraz z informacjq o
petnionych funkcjach.

European Respiratory Society (ERS) Aktywny cztonek. Regularna prezentacja prac
naukowych na corocznych kongresach ERS. Prowadzenie sesji tematycznych podczas
konferenciji.

British Thoracic Society (BTS) Aktywny czionek. Uczestnictwo i prezentacje w ramach
krajowych spotkan naukowych i ses;ji tematycznych BTS.

American Thoracic Society (ATS) Aktywny czlonek. Regulamne uczestnictwo w kongresach
oraz prezentacja wynikow badarn na sesjach posterowych i ustnych.

Pulmonary Vascular Research Institute (PVRI) Aktywny cztonek. Prowadzenie sesji
naukowych i udziat w inicjatywach badawczych zwigzanych z chorobami krazenia ptucnego
Polskie Towarzystwo Choréb Pluc Cztonek

6. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym
zagranicznych, z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i
jego charakteru.

W ramach rozwoju naukowego i klinicznego odbytam szereg stazy w renomowanych osrodkach
krajowych i zagranicznych. Staze te umozliwily mi zdobycie do$wiadczenia zaréwno w pracy
badawczej, jak i w opiece nad pacjentami w wyspecjalizowanych jednostkach. Ponizej przedstawiam
ich zestawienie:

Dziatalno$¢ przed doktoratem (do 2021 roku):

Clinical Research Fellow, Pulmonary Vascular Disease Unit, Royal Papworth Hospital,
Cambridge, Wielka Brytania
o Termin: 09.2014 — 02.2017
o Czas trwania: 2,5 roku
o Charakter stazu: staz kliniczno-naukowy w dziedzinie nadci$nienia ptucnego, ze
szczegdinym naciskiem na badania metabolomiczne, identyfikacje biomarkeréw oraz
badania nad przewlektg zakrzepowo-zatorowg chorobg ptucna bez nadcisnienia
ptucnego (CTED).

Clinical Fellow, Addenbrooke's Hospital, Cambridge, Wielka Brytania
o Termin: 06.2010 — 11.2010
o Czas trwania: 6 miesiecy
o Charakter stazu: staz kliniczny w zakresie transplantologii i hematologii.
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Clinical Fellow, Gastroenterology, University College Hospital, Londyn, Wielka Brytania
o Termin: 12.2009 — 05.2010
o Czas trwania: 6 miesiecy
o Charakter stazu: staz naukowo-kliniczny obejmujacy badania w dziedzinie zywienia
klinicznego, w tym zywienia pozajelitowego.

Visiting Doctor, Pulmonology Department, Kliniken St. Antonius, Wuppertal, Niemcy
o Termin: 09.2008 — 10.2008
o Czas trwania: 1 miesiac
o Charakter stazu: staz kliniczny w zakresie pulmonologii, z obserwacjg i udziatem w
procedurach diagnostycznych i terapeutycznych.

International Cancer Technology Transfer Fellowship, Union for International Cancer
Control, Wellman Centre for Photomedicine, Harvard University, Massachusetts General
Hospital, Boston, USA
o Termin: 07.2005 — 09.2005
o Czas trwania: 3 miesigce
o Charakter stazu: staz naukowy w zakresie terapii fotodynamicznej ukierunkowanej na
makrofagi nowotworowe oraz badan nad leczeniem ran i krwotokow z wykorzystaniem
opatrunkéw chitozanowych.

Odbyte staze kliniczne i naukowe umozliwily mi rozwinigcie szerokich kompetencji w zakresie
zaawansowanej diagnostyki, leczenia choréb uktadu oddechowego, transplantologii, zywienia
klinicznego oraz nowoczesnych technologii biomedycznych. Szczegdlne znaczenie dla mojego
dalszego rozwoju naukowego mialy diugoterminowe staze w jednostkach zajmujgcych sig
nadcisnieniem ptucnym oraz badaniami translacyjnymi w dziedzinie biomarkeréw i terapii
innowacyjnych.

7. Wykaz czlonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach
naukowych czasopism wraz z informacja o petnionych funkcjach
(np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady haukowej,
itp.).

Staly recenzent w czasopismach - dziatalnoé¢ przed i po doktoracie

Journal of Heart and Lung Transplantation

European Respiratory Journal

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
i wielu innych; Okres: 2015 — obecnie

ClinGen Biocurator - dziatalno$¢ przed i po doktoracie

Konsultant ds. standaryzacji danych genetycznych w ramach projektu ClinGen
Okres: 2020 — 2023
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Assistant Editor - dziatalno$¢ przed doktoratem (do 2021 roku)

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Okres: 2015 - 2016

8. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w
szczegolnosci publikowanych w czasopismach
miedzynarodowych.

BADANIA WLASNE

z ik h [

Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Navigating Family Dynamics and Ethical Considerations in
Genetic Diagnosis of PAH: Insights from In-Depth Semi-Structured Interviews. ERJ Open
Research 2025 Mar 24, PMID: 40129555

Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Exploring Diagnostic and Therapeutic Odyssey in Pulmonary
Arterial Hypertension: Insights from In-Depth Semi-Structured Interviews. Respiration 2024
Sep 9:1-14.

Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Unlocking the Potential of Genetic Research in Pulmonary
Arterial Hypertension: Insights from Clinicians, Researchers and Study Team. Pulm Circ. 2024
Mar 12;14(1) PMID: 38482173

Swietlik EM, Fay M, Morrell NW. Understanding what drives Genetic Study Participation:
Perspectives of Patients, Carers, and Relatives. Pulm Circ. 2024 Feb 15;14(1) PMID:
38361979

Ulrich A, Wu Y, Draisma H, Wharton J, Swietlik EM, Cebola |, Vasilaki E, Balkhiyarova Z,
Jarvelin MR, Auvinen J, Herzig KH, Coghlan JG, Lordan J, Church C, Howard LS, Pepke-Zaba
J, Toshner M, Wort SJ, Kiely DG, Condliffe R, Lawrie A, Graf 8, Morrell NW, Wilkins MR,
Prokopenko |, Rhodes CJ. Blood DNA methylation profiling identifies cathepsin Z
dysregulation in pulmonary arterial hypertension. Nat Commun. 2024 Jan 6;15(1):330. PMID:
38184627

Carmody LC, Gargano MA, Toro S, Vasilevsky NA, Adam MP, Blau H, Chan LE,
Gomez-Andres D, Horvath R, Kraus ML, Ladewig MS, Lewis-Smith D, Lochmiiller H,
Matentzoglu NA, Munoz-Torres MC, Schuetz C, Seitz B, Similuk MN, Sparks TN, Strauss T,
Swietlik EM, Thompson R, Zhang XA, Mungall CJ, Haendel MA, Robinson PN. The Medical
Action Ontology: A tool for annotating and analyzing treatments and clinical management of
human disease. Med. 2023 Dec 8;4(12):913-927.e3.PMID: 37963467

Reddy SA, Swietlik EM, Robertson L, Michael A, Boyle S, Polwarth G, Screaton NJ, Ruggiero
A, Nethercott SL, Taboada D, Sheares KK, Hadinnapola C, Cannon JE, Bunclark K, Jenkins D,
Ng C, Toshner MR, Pepke-Zaba J. Natural history of chronic thromboembolic pulmonary
disease with no or mid pulmonary hypertension. J Heart Lung Transplant. 2023
Sep;42(9):1275-1285. PMID: 37201688

Hadinnapola CM, Southwood M, Hernandez-Sanchez J, Bunclark K, Newnham M, Swietlik
EM, Cannon J, Preston SD. Sheares K, Taboada D, Screaton N, Jenkins DP, Morrell NW,
Toshner M, Pepke-Zaba J. Angiopoietin 2 and hsCRP are associated with pulmonary
hemodynamics and long-term mortality, respectively, in CTEPH - Results from a prospective
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discovery and validation biomarker study. Heart Lung Transplant. 2023 Mar;42(3):398-405.
PMID: 36609091

MacLean MR, Pandya D, Swietlik EM, Denver N, Mair K, Morrell NW, Graf S; National Cohort
Study for Idiopathic and Heritable Pulmonary Arterial Hypertension Consortium. A pilot study
to examine association of BMI with functional class and 6 min walk distance in idiopathic and
heritable PAH: Possible association with estrogen metabolism. Pulm Circ. 2022 Jul
1:12(3):€12139. PMID: 36186719

Prapa M, Lago-Docampo M, Swietlik EM, Montani D, Eyries M, Humbert M, Welch CL, Chung
WK, Berger RMF, Bogaard HJ, Danhaive O, Escribano-Subias P, Gall H, Girerd B,
Hernandez-Gonzalez |, Holden S, Hunt D, Jansen SMA, Kerstjens-Frederikse W, Kiely DG,
Lapunzina P, McDermott J, Moledina S, Pepke-Zaba J, Polwarth GJ, Schotte G,
Tenorio-Castafio J, Thompson AAR, Wharton J, Wort SJ, Megy K, Mapeta R, Treacy CM,
Martin JM, Li W, Swift AJ, Upton PD, Morrell NW, Graf S, Valverde D; NIHR BioResource for
Translational Research—Rare Diseases; National Cohort Study of ldiopathic and Heritable
PAH: PAH Biobank Enrolling Centers' Investigators. First Genotype-Phenotype Study in TBX4
Syndrome: Gain-of-Function Mutations Causative for Lung Disease. Am J Respir Crit Care
Med. 2022 Dec 15;2068(12):1522-1533. PMID: 35852389

Jacobsen JOB, Baudis M, Baynam GS, Beckmann JS, Beltran S, Buske 0QJ, Callahan TJ,
Chute CG, Courtot M, Danis D, Elemento O, Essenwanger A, Freimuth RR, Gargano MA,
Groza T, Hamosh A, Harris NL, Kaliyaperumal R, Lloyd KCK, Khalifa A, Krawitz PM, Kéhler S,
Laraway BJ, Lehvaslaiho H, Matalonga L, McMurry JA, Metke-Jimenez A, Mungall CJ,
Munoz-Torres MC, Ogishima S, Papakonstantinou A, Piscia D, Pontikos N, Queralt-Rosinach
N, Roos M, Sass J, Schofield PN, Seelow D, Siapos A, Smedley D, Smith LD, Steinhaus R,
Sundaramurthi JC, Swietlik EM, Thun S, Vasilevsky NA, Wagner AH, Warner JL, Weiland C;
GAGH Phenopacket Modeling Consortium; Haendel MA, Robinson PN. The GA4GH
Phenopacket schema defines a computable representation of clinical data. Nat Biotechnol.
2022 Jun:40(6):817-820. PMID: 35705716

Harbaum L, Rhodes CJ, Wharton J, Lawrie A, Karnes JH, Desai AA, Nichols WC, Humbert M,
Montani D, Girerd B, Sitbon O, Boehm M, Novoyatleva T, Schermuly RT, Ghofrani HA, Toshner
M, Kiely DG, Howard LS, Swietlik EM, Graf S, Pietzner M, Morrell NW, Wilkins MR; U.K.
National Institute for Health Research BioResource Rare Diseases Consortium, U.K.
Pulmonary Arterial Hypertension Cohort Study Consortium, and U.S. Pulmonary Arterial
Hypertension Biobank Consortium. Mining the Plasma Proteome for Insights into the Molecular
Pathology of Pulmonary Arterial Hypertension. Am J Respir Crit Care Med. 2022 Jun
15:205(12):1449-1460. PMID: 35394406

Jones RJ, De Bie EMDD, Groves E, Zalewska Kl, Swietlik EM, Treacy CM, Martin JM,
Polwarth G, Li W, Guo J, Baxendale HE, Coleman S, Savinykh N, Coghlan JG, Corris PA,
Howard LS, Johnson MK, Church C, Kiely DG, Lawrie A, Lordan JL, Mackenzie Ross RV,
Pepke Zaba J, Wilkins MR, Wort SJ, Fiorillo E, Orru1 V, Cucca F, Rhodes CJ, Graf S, Morrell
NW. McKinney EF, Wallace C, Toshner M; UK National Cohort Study of Idiopathic and
Heritable PAH Consortium. Autoimmunity Is a Significant Feature of Idiopathic Pulmonary
Arterial Hypertension. Am J Respir Crit Care Med. 2022 Jul 1;206(1):81-93. PMID: 35316153
Rhodes CJ, Wharton J, Swietlik EM, Harbaum L, Girerd B, Coghlan JG, Lordan J, Church C,
Pepke-Zaba J, Toshner M, Wort SJ, Kiely DG, Condliffe R, Lawrie A, Graf S, Montani D,
Boucly A, Sitbon O, Humbert M, Howard LS, Morrell NW, Wilkins MR. Using the Plasma
Proteome for Risk Stratifying Patients with Pulmonary Arterial Hypertension. Am J Respir Crit
Care Med. 2022 May 1;205(9):1102-1111. PMID: 35081018
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e Schwiening M, Swietlik EM, Pandya D, Burling K, Barker P, Feng OY, Treacy CM, Abreu S,
Wort SJ, Pepke-Zaba J, Graf S, Marciniak SJ, Morrell NW, Soon E. Different Cytokine Patterns
in BMPR2-Mutation-Positive Patients and Patients With Pulmonary Arterial Hypertension
Without Mutations and Their Influence on Survival. Chest.2022 Jun;161(6):1651-1656. PMID:
35063447

e Kariotis S, Jammeh E, Swietlik EM, Pickworth JA, Rhodes CJ, Otero P, Wharton J, Iremonger
J, Dunning MJ, Pandya D, Mascarenhas TS, Errington N, Thompson AAR, Romanoski CE,
Rischard F, Garcia JGN, Yuan JX, An TS, Desai AA, Coghlan G, Lordan J, Corris PA, Howard
LS, Condliffe R, Kiely DG, Church C, Pepke-Zaba J, Toshner M, Wort S, Graf S, Morrell NW,
Wilkins MR, Lawrie A, Wang D; UK National PAH Cohort Study Consortium. Biological
heterogeneity in idiopathic pulmonary arterial hypertension identified through unsupervised
transcriptomic profiling of whole blood. Nat Commun. 2021 Dec 7:12(1):7104. PMID:
34876579

Wykaz prac opublikowanych przed doktoratem

e Sweatt AJ, Miyagawa K, Rhodes CJ, Taylor S, Del Rosario PA, Hsi A, Haddad F,
Spiekerkoetter E, Bental-Roof M, Bland RD, Swietlik EM, Graf S, Wilkins MR, Morrell NW,
Nicolls MR, Rabinovitch M, Zamanian RT. Severe Pulmonary Arterial Hypertension Is
Characterized by Increased Neutrophil Elastase and Relative Elafin Deficiency. Chest. 2021
Oct;160(4):1442-1458. PMID: 34181952

e Zhu N, Swietlik EM, Welch CL, Pauciulo MW, Hagen JJ, Zhou X, Guo Y, Karten J, Pandya D,
Tilly T, Lutz KA, Martin JM, Treacy CM, Rosenzweig EB, Krishnan U, Coleman AW,
Gonzaga-Jauregui C, Lawrie A, Trembath RC, Wilkins MR; Regeneron Genetics Center: PAH
Biobank Enrolling Centers' Investigators; NIHR BioResource for Translational Research - Rare
Diseases; National Cohort Study of Idiopathic and Heritable PAH; Morrell NW, Shen Y, Graf S,
Nichols WC, Chung WK. Rare variant analysis of 4241 pulmonary arterial hypertension cases
from an international consortium implicates FBLN2, PDGFD, and rare de novo variants in
PAH. Genome Med. 2021 May 10;13(1):80. PMID: 33971972

e Swietlik EM, Greene D, Zhu N, Megy K, Cogliano M, Rajaram S, Pandya D, Tilly T, Lutz KA,
Welch CCL, Pauciulo MW, Southgate L, Martin JM, Treacy CM, Penkett CJ, Stephens JC,
Bogaard HJ, Church C, Coghlan G, Coleman AW, Condliffe R, Eichstaedt CA, Eyries M, Gall
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® Doboszyriska A, Olszewska M, Rudnicka L. Sar-Pomian M, Swietlik EM, (2013), Objawy
chordb wewnetrznych. Podrecznik dla studentow. [Signs and symptoms in internal medicine.
Textbook for students] PZWL, Warszawa, Poland, ISBN: 978-83-200-5398-2

e Pruszczyk P, Swietlik EM, (2012) Nowe Ieki przeciwkrzepliwe. Zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa; [New anticoagulants. Venous thromboembolic disease] 212 - 217
(Chapter). Warszawa, Medical Tribune ISBN: 978-83-6259-766-6

® Harrison's Principles of Internal Medicine, Volume I,
Przettumaczone rozdziaty:
Rozdziat 252: Bronchiectasis and Empyema (str. 1795—1 798)
Rozdziat 256: Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism (str. 1818-1824)
Author: Kasper D, Longo D, Braunwald E, Jameson J, Loscalzo J, Hauser S
Jezyk oryginatu: angielski
Jezyk ttumaczenia: polski
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Rok ttumaczenia: 2008
Wydawnictwo: Wydawnictwo Czelej, Lublin, Polska
ISBN: 978-83-60608-97-5
e Harrison's Principles of Internal Medicine, Volume I,
Przettumaczony rozdziat
Rozdziat e36: COPD Biomarkers
Autorzy: Kasper D, Longo D, Braunwald E, Jameson J, Loscalzo J, Hauser S
Jezyk oryginatu: angielski
Jezyk ttumaczenia: polski
Rok tltumaczenia; 2009
Wydawnictwo: Wydawnictwo Czelej, Lublin, Polska
ISBN: 978-83-60608-97-5
e Every Breath | Take: A Guide to Living With COPD
Autorzy: Hodder R, Lightstone S
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Rok ttumaczenia: 2012
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9. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych
programach miedzynarodowych.

ClinGen Biocurator Program (NIH. USA)

e Rola: Biokurator danych genetycznych w ramach miedzynarodowego projekiu standaryzacii
klasyfikacji genéw w TNP; publikacja (VWelch ef al. 2023)
e Okres: 2020-2023.

NIHR BioResource — Rare Diseases S Wielka Brytania

e Rola: Uczestnik zespotu badawczego w projektach dotyczacych genetyki nadcisnienia
ptucnego i chordb rzadkich, realizowanych w ramach konsorcjum miedzynarodowego (Graf et
al. 2018 Swietlik et al. 2020: Zhu et al. 2021; Kariotis et al. 2021: Rhodes et al. 2022;
e Okres: 2017-2023.

Pulmonary Vascular Research Institute International Consortium for Genetic Studies in PAH (PVRI -
ICON) — Miedzynarodowe Konsorcjum ds. Badan Genetycznych w Nadcignieniu Ptucnym

e Rola: Aktywny czionek i uczestnik prac grupy roboczej oraz projektow naukowych dotyczacych
genetycznych podstaw TNP. Regularne prezentacje wynikéw badan podczas kongresow PVRI
i spotkan PVRI-ICON.

o Okres: 2019-obecnie.
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TBX4 Syndrome International Study Consortium

® Rola: Uczestnik badar wieloosrodkowych nad genotypem i fenotypem zespolu TBX4 w
kontekscie nadci$nienia ptucnego; publikacja w American Journal of Respiratory and Critical

Care Medicine, 2022, (Prapa et al. 2022).

PAH Biobank Consortium

* Rola: Wspoétuczestnik projektu badawczego dotyczacego analizy wariantéw genetycznych w
nadcisnieniu ptucnym; publikacja w Genome Medicine, 2021, (Zhu et al. 2021).

lll. WSPOLPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM |
GOSPODARCZYM

W ramach wspélpracy z otoczeniem spotecznym i gospodarczym uczestnicze w realizaciji
innowacyjnego projektu stworzenia cyberfizycznego systemu do szkolenia w zakresie bronchoskopii,
taczgcego technologie druku 3D, wirtualnej rzeczywistosci (VR) oraz rzeczywistosci rozszerzonej
(AR). W ramach tego przedsiewziecia wspoétpracuje z firmg Zortrax S.A., specjalizujgca sie w
profesjonalnych technologiach druku 3D, oraz firmg Darminiski, zajmujgcg sie nowoczesnymi
rozwigzaniami z zakresu technologii medycznych. Symulator jest przygotowywany do wdrozenia w
programach dydaktycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
a takze planowane jest jego testowe uzycie w programach szkoleniowych dla lekarzy rezydentow w
Polsce, Wielkiej Brytanii, Rumunii oraz Indiach. Dziatalnos¢ ta odzwierciedla moja aktywna
wspdipracg z sektorem gospodarczym oraz zaangazowanie w rozwdj innowacyjnych technologii
medycznych na poziomie miedzynarodowym.

IV. DANE NAUKOMETRYCZNE

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest
powszechnie uzywany jako wskaznik naukometryczny).

e Impact Factor (IF) 397,573

o |F przed doktoratem - 149,054
o IF po doktoracie - 248,519

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem
autocytowan.

Liczba cytowar - 2478 (Scopus), 2299 (Web of Science Core Collection)
Bez autocytowan 1700 (Scopus), 1378 (Web of Science Core Collection)
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3. Indeks Hirscha 24.

Doktadne dane w zataczniku Analiza sporzgdzona na podstawie bazy Bibliografia Publikacji
Pracownikéw Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 30.04.2025, (Zatgcznik 5.6).

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywacé réwniez na baze danych, na podstawie ktorej
zostaly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwracac uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,

w ktorej kandydat ubiega sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonatosci Naukowej informuje, Zze podawanie danych naukometrycznych — w opinii Rady
Doskonafosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze stosowanej powszechnie
praktyki przez samych kandydatéw ubiegajacych sie o awans naukowy. Nalezy jednak podkreslic, ze
podane we wnioskach o wszczecie postepowania awansowego dane naukometryczne nie mogg
stanowié kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla podmiotow doktoryzujgcych,
habilitujigcych oraz samej Rady Doskonafosci Naukowej, organéw prowadzgcych postepowania w

sprawie nadania stopnia lub tytutu. Zadaniem tych organdw jest przede 1+~ #-im ~nnme alionarale
dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego sie o awans naukowy, za: |
lub tytufu nie powinna by¢ uzalezniona od podania tych danych. EMILA MARIA

SWIETLIK

oF

(podpis wnioskodawcy)
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