Zatgeznik nr 1 do Zasad zglaszania tematéw badawczych do rekrutacji do interdyscyplinarnego programu
ksztalcenia w Szkole Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu na rok akademicki 2025/2026

Formularz zgltoszenia tematu badawczego
do interdyscyplinarnego programu ksztatcenia

Dyscyplina
Prosze zaznaczy¢

X nauki medyczne
O nauki farmaceutyczne
0 nauki o zdrowiu

Zglaszajacy — osoba zainteresowana

objeciem funkcji promotora

Tytut/stopier
Imie i nazwisko

Prof. dr hab. n. med. Pawet Rubis

Kategoria

prosze zaznaczyc odpowiedniqg
kategorie wg Regulaminu
SDNMiNoZ

X osoba zatrudniona w UJ CM posiadajgca stopien naukowy doktora
habilitowanego lub tytut profesora oraz ztozyta o$wiadczenie o
przynalezno$ci w wymiarze co najmniej 75% do dyscypliny, w ktérej
zgtaszany jest temat badawczy

[ osoba zatrudnione w Polsce w uczelni lub innym podmiocie
wymienionym w art. 7 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyiszym i
nauce, posiadajaca tytutf profesora lub stopien doktora habilitowanego
oraz ztozyta oswiadczenie o przynaleznosci w wymiarze co najmniej 25%
do dyscypliny, w ktérej zgtaszany jest temat badawczy, oraz
przedstawita zgode osoby spetniajacej warunki okreslone w pkt 1 na
podjecie sie funkcji promotora, po uzyskaniu pozytywnej opinii rady
szkoty

[0 osoba bedaca pracownikiem zagranicznej uczelni lub instytucji
naukowej, jezeli rada wtasciwej dyscypliny uzna, ze osoba ta posiada
znaczace osiaggniecia w zakresie zagadnien naukowych, ktérych dotyczy
temat badawczy.

Data uzyskania 26/01/2008
a) stopnia naukowego
doktora
b) stopnia naukowego 18/01/2018
doktora habilitowanego
c) tytutu profesora 24/02/2025

Miejsce zatrudnienia:

Klinika Choréb Serca i Naczyn Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Jana
Pawta Il, 31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 80

Adres e-mailowy:

pawel.rubis@uj.edu.pl ; pawelrub@poczta.onet.pl

Telefon kontaktowy:

602 63 63 33

Dorobek naukowy:
lista max 5 publikacji z ostatnich 3
lat kalendarzowych

1. Rubi$ P, Bany$ P, Krupiriski M, Mielnik M, Wiéniowska-Smiatek S,
Dziewiecka E, Urbanczyk-Zawadzka M. Temporal progression of
replacement and interstitial fibrosis in optimally managed dilated
cardiomyopathy patients: A prospective study. Int J Cardiol. 2024
Jul 15;407:131988. doi: 10.1016/j.ijcard.2024.131988.

2. Rubis PP, Dziewiecka E, Gonzdlez A, Cleland JGF. High variability in
assays of blood markers of collagen turnover in cardiovascular
disease: Implications for research and clinical practice. Eur J Heart
Fail. 2024 Jul 9. doi: 10.1002/ejhf.3375.

3. Rubis P. Low-normal systolic function and hypertrophic

cardiomyopathy. Heart. 2023;109(10):732-733.




4. Karabinowska-Matocha A, Dziewiecka E, Szymanska M, Banys P,
Urbanczyk-Zawadzka M, Krupinski M, Mielnik M, Wisniowska-
Smiatek S, Podolec P, Budkiewicz A, Zydzik t, Wypasek E, Rubis P.
Link between fibrosis-specific biomarkers and interstitial fibrosis
in hypertrophic cardiomyopathy. Kardiol Pol. 2023;81(7-8):692-
699.

5. Jakus N, Brugts JJ, Claggett B, Timmermans P, Pouleur AC, Rubis P,
Van Craenenbroeck EM, Gaizauskas E, Barge-Caballero E, Paolillo
S, Grundmann S, D'Amario D, Braun 00, Gkouziouta A, Meyns B,
Droogne W, Wierzbicki K, Holcman K, Planinc I, Skoric B, Flammer
AJ, Gasparovic H, Biocina B, Lund LH, Milicic D, Ruschitzka F, Cikes
M; PCHF-VAD registry. Improved survival of left ventricular assist
device carriers in Europe according to implantation eras: results
from the PCHF-VAD registry. Eur J Heart Fail. 2022;24:1305-1315.

Sumaryczny Impact Factor ~ 385
Indeks cytowan Web of Science ~ 820
Core Collection

Indeks Hirscha 18

Liczba wypromowanych
doktorow:

dr n. med. Ewa Dziewiecka, doktorat obroniony z wyrdznieniem
w listopadzie 2022 roku pt. ,Historia naturalna kardiomiopatii
rozstrzeniowej — profil kliniczny, echokardiograficzny i laboratoryjny”

Liczba wypromowanych
magistrow:

Liczba aktualnych doktorantéw w
Szkole Doktorskiej Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Aleksandra Karabinowska-Matocha (student IV roku Szkoty Doktorskiej UJ
CM), temat doktoratu: , Dynamika widknienia serca w kardiomiopati
przerostowej”. Zakonczono rekrutacje pacjentdw i wykonano wszystkie
badania przewidziane w protokole, dotychczas opublikowano trzy prace
w impaktowanych pismach o tgcznym IF ok. 11 (Polish Heart Journal, Polish
Archives of Internal Medicine i Journal of Personalized Medicine). Czwarta
praca jest w trakcie przygotowywania.

Mateusz Winiarczyk (student Il roku Szkoty Doktorskiej UJ CM), temat
doktoratu: ,Zaleznosci miedzy termoregulacjg, gospodarkq wodng
i wydolnosciq fizycznqg w przewlektej niewydolnosci serca”. Zakoriczono
rekrutacje pacjentdow i wykonano wszystkie badania przewidziane w
protokole, dotychczas opublikowano jedng prace w ESC Heart Failure (IF
3,2). Druga praca jest w trakcie recenzji, a kolejne dwie sg w trakcie
przygotowywania.

Proponowany temat badawczy

Znaczenie fenotypu klinicznego  kardiomiopatii  przerostowe;j
w optymalizacji postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Uzasadnienie zgodnosci tematu
z dyscypling (max 100 stéw)

Kardiomiopatia przerostowa (HCM) jest najczestszg kardiomiopatia.
Podstawowg przyczyng HCM s3 mutacje w genach sarkomerowych,
kodujgcych biatka kurczliwe. Oprécz powszechnych przyczyn przerostu
(nadcisnienie, zawezenie zastawki aortalnej), rzadszymi ale waznymi
przyczynami sg tzw. fenokopie, m. in. amyloidoza, hemochromatoza,
defekty metabolizmu glikogenu czy sfingolipidow. Defekty molekularne
(gen-biatko, spchirzanie/infiltracja) prowadzg do patologii anatomicznej:
przerost, wtéknienie czy ogniska martwicy, ktore skutkujg zaburzeniami
czynnosciowymi — dysfunkcja skurczowo-rozkurczowa, zawezanie
w drodze odptywu lewej komory, zaburzenia rytmu i przewodnictwa.
Efektem sg objawy kliniczne: meczliwos$¢, dusznosé, bdle w klatce
piersiowej, kotatania, omdlenia. Precyzyjne okreslenie mechanizmu
patologii, a nastepnie prezentacji (fenotypu) klinicznego ma
fundamentalne znacznie w optymalizacji i personalizacji leczenia.




Krotki opis metod badawczych
(max 250 stéw)

Podstawowym celem jest okreslenie rodzajow i czestosci wystepowania
fenotypéw klinicznych, a nastepnie integracja danych klinicznych
z wynikami badan, w tym rezonansu magnetycznego i genetycznych.

Metodyka

Badane populacje

Badanie retrospektywne — pacjenci z HCM pozostajgcy w ambulatoryjnej
kontroli. W prowadzonym od ponad 10 lat rejestrze posiadamy okoto 900
pacjentow.

Badanie prospektywne — pacjenci z de novo rozpoznaniem HCM, ktdrzy
bedg diagnozowani i leczeni w tut. Osrodku. Planowane jest wtgczenie
kolejnych 200 pacjentdw, obojga ptci, w wieku 18-70 lat, w okresie 2 lat.

Plan badania
Cze$¢ retrospektywna: podstawowym zadaniem bedzie okreslenie
fenotypu klinicznego, a nastepnie poprzez analize dostepnych baz danych
i/lub kontakt z pacjentami/rodzinami okreslenie przebiegu choroby, ze
szczegblnym uwzglednieniem powaznych zdarzen, takich jak: zgony, pilne
hospitalizacje, udary mozgu, etc.
Czesc prospektywna:
1. szczeg6towy wywiad i przyporzadkowanie pacjentéw do wiodacego
fenotypu klinicznego: bez-/skapo-objawowy, dtawicowy,
niewydolnosciowy lub arytmiczny.
2. echokardiografia — w tym okreslenie ciezkosci i mechanizmu zawezania
drogi odptywu lewej komory, zaréwno w spoczynku jak
i w prébach prowokacyjnych (Valsalva, wysitek)
3. 6-minutowy test wysitkowy
4. rezonans serca — rutynowo wykonywany, w ramach kontraktu NFZ
5. badanie genetyczne (NGS) — rutynowo wykonywane w Poradni, w
ramach kontraktu NFZ.
Na podstawie przeprowadzonej ww. diagnostyki zostang podjete
nastepujgce decyzje terapeutyczne:
a) brak wskazan do terapii
b) wskazanie do terapii beta-blokerem lub nie-dihyropirydnowym
blokerem kanatu wapniowego
c¢) kwalifikacja do Mavacamtenu (selektywny inhibitor miozyny)
w ramach programu lekowego NFZ B.162
d) kwalifikacja do zabiegdéw elektrokardiologicznych — implantacja
ICD lub stymulacja ze skréceniem przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego, ablacja migotania przedsionkéw
e) ablacja alkoholowa Iub operacja kardiochirurgiczna (zabieg

Morrow’a) — wyjatkowo w opornej na leczenie postaci
zawezajace;j.
Przewidywane miejsce realizacji Klinika Choréb Serca i Naczyn Collegium Medicum Uniwersytetu
projektu: Jagiellonskiego i Poradnia Kardiologiczna w Krakowskim Szpitalu

Specjalistycznym im. Sw. Jana Pawta II, 31-202 Krakdw, ul. Pradnicka 80

Opis zadan dla doktoranta

1. Analiza ‘rekordéw’ pacjentéw z HCM z prowadzonego rejestru, w tym
przyporzgdkowanie do fenotypu klinicznego i okreslenie wieloletniego
przebiegu (czes¢ retrospektywna)

2. Na podstawie zgromadzonych danych klinicznych i badan dodatkowych
prospektywne okreslenie fenotypu klinicznego i wspdlnie z zespotem
prowadzgcym zakwalifikowanie do odpowiedniej terapii

3. Obserwacja pacjentéw, w tym chorych zakwalifikowanych do terapii
Mavacamtenem w ramach rutynowych kontroli

4. Analiza genotyp-fenotyp, we wsparciu ze strony genetykéw klinicznych,
w tym okreslnie odpowiedzi na leczenie Mavacamtenem

5. Opracowanie i prowadzenie bazy danych

6. Analizy statystyczne, opracowanie wynikdw, wnioskowanie,
przygotowanie publikacji, upowszechnianie wynikéw badan.




Oczekiwania wobec doktoranta:
specyficzne umiejetnosci i
doswiadczenie (opis oczekiwan nie
moze wskazywac na osobe
konkretnego kandydata).

lekarz z petnymi uprawnieniami do wykonywania zawodu lekarskiego
w Polsce

. szczegoblne zainteresowanie problematyka
i niewydolnosci serca oraz badaniami naukowymi

e wspotautor przynajmniej trzech artykutéw, w tym co najmniej jeden
artykut jako pierwszy autor z zakresu kardiomiopatii i/lub niewydolnosci
serca, opublikowanych w pismach z IF

e biegtos¢ w programach komputerowych (odpowiedniki Worda, Excela,
PowerPointa, Statistica)

e biegta znajomos¢ jezyka angielskiego (umiejetnos¢ czytania
profesjonalnych artykutéw medycznych i pisania artykutéw do czasopism
medycznych)

* umiejetnosci organizacyjne wymagane do koordynowania dziatan
zwigzanych z projektem (badania przesiewowe pacjentéw i rekrutacja,
wykonywanie echokardiogramdéw, prowadzenie wizyt kontrolnych,
umiejetnosci komunikacyjne, praca zespotowa, dyspozycyjnos¢)

kardiomiopatii

Czasowa dyspozycyjnosé
doktoranta (liczba godzin/tydz.)
w zakresie koniecznym do
realizacji projektu

8 godzin na tydzien

Czy projekt badawczy wymaga
samodzielnego wykonywania
czynnosci medycznych na
pacjentach przez doktoranta?*
Podkresli¢c wtasciwe

NIE TAK
ponizej nalezy krdtko uzasadnic
dlaczego i jakiego rodzaju prawo
wykonywania zawodu jest wymagane
Doktorant  bedzie miat kontakt
Z pacjentami z kardiomiopatiami i
niewydolnosciq serca, u ktorych bedzie
wykonywat przewidziane w protokole
procedury medyczne, w tym wywiad i
badanie fizykalne oraz badania
z zastosowaniem  specjalistycznej
aparatury. Aby mdc prowadzi¢
rekrutacje, Doktorant musi miec

dostep do dokumentacji medycznej,

a takze samemu jg tworzyc. Ponadto
musi mie¢ mozliwos¢ prowadzenia
/leczenia pacjentow
z kardiomiopatiami i niewydolnoscig
serca, co obejmuje m. in. zlecanie
lekéw, wypisywanie recept.

Data 28 kwietnia 2025 roku
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Podpis zgtaszajgcego

*jezeli temat badawczy wymaga wykonywania samodzielnych czynnosci

medycznych przez

doktoranta, to zgodnie z warunkami rekrutacji (Zatgcznik nr 1i 2 do uchwaty nra nr 14/11/2024 Senatu
Uniwersytetu Jagielloriskiego z dnia 28 lutego 2024 roku) kandydat musi posiada¢ prawo wykonywania

zawodu, co nalezy

uzasadnié

i wskaza¢ jego rodzaj (prawo wykonywania zawodu

lekarza/pielegniarki/fizjoterapeuty, etc). Prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
czas odbywania stazu podyplomowego w rekrutacji do SDNMiNoZ bedzie traktowane rownowaznie
z prawem wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.




Zgtaszany temat badawczy nie moze powiela¢ sie tematycznie ani koncepcyjnie z praca

przygotowywang przez aktualnego doktoranta Szkoty Doktorskiej pod opieka osoby zgtaszajgcej temat
badawczy.

Wypetniony formularz nalezy wydrukowac, podpisa¢ w odpowiednich miejscach, zeskanowaé wraz z
podpisanymi o$wiadczeniami do jednego pliku i przestaé drogg elektroniczng do dnia 30 kwietnia
2025 roku na adres:

w dyscyplinie nauki medyczne: rekrutacja.nmedyczne@cm-uj.krakow.pl

w dyscyplinie nauki farmaceutyczne: rekrutacja.nfarmaceutyczne@cm-uj.krakow.pl

w dyscyplinie nauki o zdrowiu: rekrutacja.nozdrowiu@cm-uj.krakow.pl

w tresci e-maila nalezy przesta¢ nazwe zgtaszanego tematu badawczego.


mailto:rekrutacja.nmedyczne@cm-uj.krakow.pl
mailto:rekrutacja.nfarmaceutyczne@cm-uj.krakow.pl
mailto:rekrutacja.nozdrowiu@cm-uj.krakow.pl

Oswiadczenie osoby zgtaszajacej temat badawczy

Potwierdzam, ze znane mi sg zasady rekrutacji do Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu na Uniwersytecie Jagiellonskim w roku akademickim 2025/2026 okreslone

w uchwale nr 15/11/2025 Senatu Uniwersytetu Jagiellorskiego z dnia 26 lutego 2025 roku.

W szczegdlnosci przyjmuje do wiadomosci, ze:

W sytuacji zakwalifikowania sie do szkoty dwdch lub wiecej kandydatéw wskazujgcych
w rekrutacji ten sam wybrany temat badawczy, temat badawczy zostaje przyznany
kandydatowi z najwiekszg liczbg punktow. Kolejnym kandydatom oferowane sg do wyboru

inne pozostate tematy badawcze, nieobsadzone przez zrekrutowanych kandydatéw.

28 kwietnia 2025
/data/ /podpis osoby zgtaszajgcej temat badawczy/



Oswiadczenie osoby zgtaszajacej temat badawczy

Oswiadczam, ze realizacja tematu badawczego pt.

»Znaczenie fenotypu klinicznego kardiomiopatii przerostowej w optymalizacji

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego”

przez doktoranta

Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

wigze-sie/ nie wigze sie z dziatalnoscig objetg ochrong — nalezy przez to rozumieé okreslong
/niepotrzebne skresli¢/

w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.) dziatalnos$¢ zwigzang
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez

matoletnich, lub opiekg nad nimi.

/podpis osoby zgtaszajgcej temat badawczy/



