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1. Imig i nazwisko.

Stawomir Kujawski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;.

2015 r. — stopien magistra uzyskany na UMK w Toruniu (ukonczony kierunek:
kognitywistyka)

2020 r. — ukonczenie studiéw podyplomowych w zakresie fizjologii stosowanej
i klinicznej z elementami fizjologii wysitku fizycznego w CM UMK w
Bydgoszczy

2015-2020 r. — uczestnictwo w studiach doktoranckich na Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

19.11.2020 r. — tytul doktora z dziedziny nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu, nadany uchwala Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu na podstawie rozprawy pt. ,,Wpltyw wysitku

fizycznego na funkcje poznawcze u 0sob starszych”

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

Od 2016 roku do chwili obecnej jestem zatrudniony w CM UMK w Bydgoszczy.

W miedzyczasie moje stanowisko zmieniato si¢ w nastepujacy sposob:

Od 01.10.2016 r. do 30.11.2017 r. — starszy technik w Katedrze Higieny,
Epidemiologii, Ergonomii i Ksztalcenia Podyplomowego Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu

Od 01.12.2017 r. do 28.02.2021 r. — asystent w Katedrze Higieny,
Epidemiologii, Ergonomii i Ksztalcenia Podyplomowego Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w

Toruniu
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e Od 01.03.2021 r. do 13.06.2021 r. — adiunkt w Katedrze Higieny,
Epidemiologii, Ergonomii i Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu

e (Od 14.06.2021 r. do chwili obecnej — adiunkt w nowo powstate; Katedrze
Fizjologii Wysitku Fizycznego i Anatomii Funkcjonalnej Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

4. Omoéwienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn.
zm.). Omoéwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych
osiggnie¢, jak 1 w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wktad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiggnigcie jest dzielem wspotautorskim, z uwzglednieniem
mozliwo$ci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;j.

4.1. Tytul osiggniecia naukowego

Zindywidualizowanie terapii niefarmakologicznej u pacjentow z Zespolem

Przewleklego Zmeczenia (ang. Chronic Fatigue Syndrome (CFS))

4.2. Publikacje wchodzace w sklad osiagni¢cia naukowego:

4.2.1. Artykut 1: Kujawski S, Cossington J, Stomko J, Zawadka-Kunikowska M, Tafil-
Klawe M, Klawe JJ, Buszko K, Jakovljevic DG, Kozakiewicz M, Morten KIJ,
Dawes H, Strong JWL, Murovska M, Van Oosterwijck J, Estevez-Lopez F,
Newton JL, Hodges L, Zalewski P, European Network on ME/CFS
(EUROMENE). Relationship between cardiopulmonary, mitochondrial and
autonomic nervous system function improvement after an individualised activity
programme upon chronic fatigue syndrome patients. Journal of Clinical Medicine.
2021 Apr 6;10(7):1542. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm 10071542
Impact Factor: 4,964
Punktacja MEiN: 140
Moj wkitad w artykut nr 1 polegat na: wustaleniu koncepcji artykutu,
zorganizowaniu 1 przeprowadzeniu przygotowania danych do analizy
statystycznej, sformutowaniu hipotez i1 sposobu ich testowania za pomoca

odpowiednio dobranych testow statystycznych, przeprowadzeniu analizy
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statystycznej, walidacji  stworzonych modeli statystycznych, stworzeniu
wykresOw oraz napisaniu wstepnej wersji artykutu jak i pozniejszej jego edycji

1 nanoszeniu poprawek

4.2.2. Artykut 2: Zalewski P, Kujawski S, Tudorowska M, Morten K, Tafil-Klawe M,
Klawe JJ, Strong J, Estévez-Lopez F, Murovska M, Newton JL, European
Network on ME/CFS (EUROMENE). The impact of a structured exercise
programme upon cognitive function in chronic fatigue syndrome patients. Brain
Sciences. 2019 Dec 19;10(1):4. DOI: https://doi.org/10.3390/brainsci10010004
Impact Factor: 3,394
Punktacja MEiN: 100
Moj wklad w artykul nr 2 polegal na: wustaleniu koncepcji artykutu,
zorganizowaniu 1 przeprowadzeniu przygotowania danych do analizy
statystycznej, sformutowaniu hipotez i1 sposobu ich testowania za pomoca
odpowiednio dobranych testow statystycznych, przeprowadzeniu analizy

statystycznej, stworzeniu wykresOw oraz napisaniu wstepnej wersji artykutu

4.2.3. Artykut 3: Kujawski S, Cossington J, Stomko J, Dawes H, Strong JW, Estevez-
Lopez F, Murovska M, Newton JL, Hodges L, Zalewski P. Prediction of
discontinuation of structured exercise programme in chronic fatigue syndrome
patients. Journal of Clinical Medicine. 2020 Oct 26;9(11):3436. DOL:
https://doi.org/10.3390/;cm9113436
Impact Factor: 4,242
Punktacja MEiIN: 140
Mo¢j wktad w artykut nr 3 polegal na: ustaleniu koncepcji artykutu oraz analizy
statystycznej 1 jej metodologii, przeprowadzeniu badania 1 jego metodologii,
sformutowaniu hipotez, zorganizowaniu 1 przeprowadzeniu przygotowania
danych do analizy statystycznej, przeprowadzeniu analizy statystycznej,
stworzeniu wykreséw, oraz napisaniu wstepnej wersji artykutu jak i pdzniejszej

jego edycji 1 nanoszeniu poprawek

4.2.4. Artykut 4: Kujawski S, Stomko J, Godlewska BR, Cudnoch-Jedrzejewska A,
Murovska M, Newton JL, Sokotowski L., Zalewski P. Combination of whole body

cryotherapy with static stretching exercises reduces fatigue and improves
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functioning of the autonomic nervous system in Chronic Fatigue Syndrome.
Journal of Translational Medicine. 2022 Jun 17;20(1):273. DOL:
https://doi.org/10.1186/512967-022-03460-1

Impact Factor: 7,400

Punktacja MEIN: 100

Mo¢j wktad w artykut nr 4 polegal na: ustaleniu koncepcji artykutu, zebraniu
danych, badaniu pacjentéw, sformutowaniu hipotez i sposobu ich testowania za
pomocg odpowiednio dobranych testow statystycznych, przeprowadzeniu analizy
statystycznej, stworzeniu wykresOw oraz napisaniu wstepnej wersji artykutu jak

1 pozniejszej jego edycji i nanoszeniu poprawek

4.2.5. Artykut 5: Kujawski S, Zalewski P, Godlewska BR, Cudnoch-Jedrzejewska A,
Murovska M, Newton JL, Sokotowski L, Stomko J. Effects of whole-body
cryotherapy and static stretching are maintained after 4 weeks treatment in
patients with chronic fatigue syndrome. Cryobiology. 2023 May 23;112:104546.
DOI: 10.1016/j.cryobiol.2023.05.003
Impact Factor: 2,300
Punktacja MEiN: 70
Moj wktad w artykule nr 5 polegatl na: ustaleniu koncepcji artykutu, zebraniu
danych, badaniu pacjentow, sformutowaniu hipotez i sposobu ich testowania za
pomoca odpowiednio dobranych testow statystycznych, przeprowadzeniu analizy
statystycznej, stworzeniu wykresOw oraz napisaniu wstepnej wersji artykutu jak

1 pozniejszej jego edycji 1 nanoszeniu poprawek

4.2.6. Artykut 6: Kujawski S, Bach AM, Stomko J, Pheby DF, Murovska M, Newton
JL, Zalewski P. Changes in the allostatic response to whole-body cryotherapy and
static-stretching exercises in chronic fatigue syndrome patients vs. healthy
individuals. Journal of Clinical Medicine. 2021 Jun 25;10(13):2795. DOL:
https://10.3390/jcm10132795
Impact Factor: 4,964
Punktacja MEiN: 140
Moj wktad w artykut nr 6 polegat na: ustaleniu koncepcji artykutu, opracowaniu
metodologii badania, sformutowaniu hipotez, analizie statystycznej 1 jej

metodologii, zorganizowaniu 1 przeprowadzeniu przygotowania danych do
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analizy statystycznej, walidacji stworzonych modeli, stworzeniu wykreséw oraz
napisaniu wstepnej wersji artykulu jak i pozniejszej jego edycji i nanoszeniu

poprawek

Sumaryczny Impact Factor szeSciu prac wlaczonych do cyklu wynosi: 27,26.
Sumaryczna punktacja MEiIN szeSciu prac wlaczonych do cyklu wynosi: 690

punktow.

4.3. Omowienie celu naukowego ww prac 1 osiggnigtych wynikow wraz
z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.
4.3.1.Uzasadnienie podjecia badan
Zespot przewleklego zmeczenia (CFS), znany roéwniez jako encefalopatia
mialgiczna (ME) lub zespot przewlektego zmeczenia (ZPZ), jest schorzeniem, ktore
moze znaczaco ogranicza¢ zdolnos¢ do wykonywania codziennych aktywnosci.
W niniejszym dokumencie bed¢ uzywat akronimu CFS w odniesieniu do tego
zespotu. CFS objawia si¢ nieuzasadnionym uczuciem statego lub nawracajacego
zmeczenia. Towarzysza mu dysfunkcje poznawcze, zaburzenia snu, nieprawidtowe
reakcje organizmu na wysitek fizyczny lub umystowy oraz objawy grypopodobne.
CFS jest schorzeniem wielouktadowym, ktore wystepuje niezaleznie od wieku
1 nieco czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn [1]. W ciezszych postaciach CFS moze
prowadzi¢ do niezdolnos$ci do pracy zarobkowej; okolo 25% pacjentow z CFS
doswiadcza dlugotrwatego unieruchomienia w t6zku [2]. Szacuje sig¢, Zze czgstos$¢
wystepowania CFS na $wiecie wynosi od 0,4% do 2,5%, a w USA dotyka 0,3-3,3%
populacji, w Wielkiej Brytanii 2,6%, a w Chinach 3%. Globalng czesto$¢
wystepowania CFS szacuje si¢ na 0,7-1,5%. Przewidywana czesto$¢ wystepowania
CFS wynosi 5% wsrdd osob z zespotem zmeczenia powirusowego (ang. Post-Viral

Fatigue (PVF)) przewidywana czesto$¢ wystepowania CFS wynosi 5 % [1].

Pandemia COVID-19 doprowadzita do zwigkszenia $wiadomosci na temat
objawéw chronicznego zmeczenia u osob, ktore przeszty te chorobe. Objawy

zwigzane z PVF 1 CFS moga by¢ podobne. Pandemia mogta znacznie zwigkszy¢

liczbe pacjentdw z objawami CFS. Obecnie CDC definiuje long COVID jako objawy

zmeczenia 1 braku rbwnowagi autonomicznej, ktére utrzymuja sie przez ponad cztery

tyegodnie po zakazeniu COVID-19. Ta svtuacja podkresla znaczenie wyjasnienia
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etiologii CFS oraz opracowania skutecznych metod leczenia. CFS przez wiele lat byt

bagatelizowany przez S$rodowisko naukowe. Pandemia COVID-19 zmienita

postrzeganie i rozumienie sytuacji osob cierpigcych na t¢ jednostke chorobowa.

W raporcie Institute of Medicine (IOM) z 2015 roku opisano ogo6lnoustrojowa
nietolerancje wysitku (ang. post-exertional malaise (PEM)) i zaburzenia funkcji
poznawczych, ktore sg kluczowymi objawami u wielu osob z CFS [2]. PEM odnosi
si¢ do pogorszenia objawoéw CFS oraz pojawienia si¢ nowych symptomow po
wysitku fizycznym lub umystowym, ktéry wczesniej byl tolerowany, a jego nasilenie
czgsto wystgpuje z opdznieniem wynoszacym od 24 do 72 godzin lub dhluze;j.
Obecno$¢ tego objawu znacznie utrudnia prowadzenie codziennego zycia.
U niektorych pacjentow z CFS nawet niewielki wysitek moze wywolaé PEM. Co
wiecej, PEM moze stanowi¢ istot¢ problemu w przypadku patogenezy CFS.
Zaburzenie funkcji poznawczych moze obejmowaé obnizenie sprawno$ci pamieci
krotkotrwatej oraz uwagi, a takze zaburzenia przetwarzania informacji o rdéznej
modalno$ci, co wptywa na codzienne czynno$ci, w tym prace i spgdzanie czasu
wolnego, obnizajac postrzegang jako$¢ zycia oraz mozliwosci adaptacyjne [2]. Od
50% do 85% pacjentow z CFS zglasza problemy z funkcjami poznawczymi [3].
Objawy CFS, czesto okreslane sg jako ,,mgla moézgowa” (ang. brain fog), obejmuja
spowolnienie reakcji oraz problemy z koncentracja [4]. Zaburzenia poznawcze
u pacjentéw z CFS moga obejmowac obnizong szybko$¢ przetwarzania informacji,
co nie zawsze koreluje z nasileniem depresji [4]. Pami¢¢ werbalna, pamigé
wzrokowo-przestrzenna oraz fluencja werbalna u pacjentow z CFS wydajg si¢
funkcjonowa¢ na podobnym poziomie jak u zdrowych oséb [5]. Zadania
wymagajace wyzszego poziomu wysitku umystowego, ktore wykorzystuja

pojemnos¢ pamigci krotkotrwatej, mogg by¢ zaburzone przez ograniczong uwagg [6].

Trwaja badania majace na celu identyfikacj¢ specyficznych markerow
diagnostycznych 1 opracowanie ogdlnych kryteriow diagnostycznych dla CFS [7].
Dodatkowo brak jest skutecznego leczenia CFS; obecnie terapie koncentruja si¢ na

redukcji nasilenia objawow oraz leczeniu chordb wspotistniejacych [8].

Chociaz zmeczenie ma charakter wielowymiarowy, niedawno wykazano, Ze
VOopeak moze by¢ niezaleznym predyktorem poziomu zmeczenia [9], co sugeruje
znaczenie pomiaru tego parametru w kontekscie tego symptomu. W metaanalizie

poréwnano wyniki pojedynczego testu wysitkowego przeprowadzonego u osob
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zdrowych z wynikami pacjentow cierpigcych na CFS [10]. Stwierdzono, ze laczny
sredni  VOzpeak byl o 5,2 mlkg/min nizszy u pacjentow z CFS
w porownaniu ze zdrowymi osobami z grupy kontrolnej [10]. Jednakze zmiennos¢
miedzyosobnicza wynosita 3,5 ml/kg/min (1,5-4,5 ml/kg/min), co wskazuje na

znaczng heterogenno$¢ uzyskanych wynikow.

Dysfunkcja  autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) jest jednym
z kluczowych elementow mechanizmu lezgcego u podstaw patologii CFS [11].
Zmienno$¢ rytmu serca (ang. heart rate variability (HRV)) moze by¢ uzywana jako
biomarker zdrowia i wydaje si¢ by¢ przydatna w ocenie reakcji na stres oraz

adaptacji organizmu [13].

Oprocz zaburzen AUN u oséb z CFS moze wystgpowaé takze dysfunkcja
mitochondriéw [14]. Badania biopsji tkanki migsniowej przeprowadzone za pomoca
mikroskopii elektronowej ujawnily degeneracje¢ mitochondriow w tej grupie
pacjentow [15, 16, 17]. Zdrowe mitochondria przechodza ciagla fuzje (ang. fusion),
do ktorej potrzebne sa transblonowe biatka GTPazowe mitofuzyne 1 (Mfnl)
1 mitofuzyne 2 (Mfn2). Delecja Mfnl i Mfn2 moze prowadzi¢ do obnizenia
zdolnosci wysitkowej spowodowanej dysfunkcja kompleksow I 1 IV tancucha
oddechowego [18]. Poziomy Mfnl, jak i 2 s3 podwyzZszone po treningu fizycznym
u zdrowych osob [19]. Podczas glodu lub stresu mitochondria tworza sieciowg
strukturg poprzez fuzje [20]. Sugeruje si¢, ze w tym stanie mitochondria sg bardziej
efektywne w produkcji ATP [21-23].

W naszych wcze$niejszych badaniach na kohorcie 110 pacjentow z CFS
zastosowano analiz¢ sieciowa, ktdra bada wzajemne powigzania mi¢dzy elementami
systemu w kontek$cie wspotwystepowania symptomow. Analiza ta umozliwia
zrozumienie relacji miedzy ré6znymi symptomami, traktujac je jako wezty w sieci, co
pozwala na identyfikacje¢ ich interakcji i wplywu na stan pacjentow [24]. PEM,
nieefektywny sen oraz zaburzenia pami¢ci lub koncentracji byty trzema najczesciej
dos$wiadczanymi symptomami w badanej probie CFS [24]. Trzema najgesciej
potaczonymi weztami byty: catkowita liczba objawdw, bol gardta 1 PEM. PEM byto
pozytywnie zwigzane z zaburzeniami pami¢ci lub koncentracji. Zarowno PEM, jak
1 zaburzenia pamigci lub koncentracji sg zwigzane z bardziej nasilonym zmeczeniem
mierzonym za pomocg skal zmeczenia. Obecno$¢ PEM byta pozytywnie zwigzana

z obecnoscig bolu wielostawowego, a negatywnie z tkliwoscig weztow chtonnych
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1 bolem migéni. BOl gardlta byl zwigzany z obiektywnym 1 subiektywnym
zaburzeniem autonomicznego uktadu nerwowego. Powyzsze wyniki wskazuja na
znaczenie PEM w sieci objawow CFS. Dlatego tez,
w badaniach majacych na celu poprawe stanu klinicznego pacjentow z CFS
zastosowatem niefarmakologiczne metody, ktore charakteryzuja si¢ plejotropowym
dziataniem, takim jak program wysitku fizycznego [25, 26], czy krioterapia

ogolnoustrojowa [27].

Zorganizowany program aktywnosci fizycznej w przypadku CFS moze przynies¢
korzysci niektorym pacjentom w zakresie zmgczenia 1 niepelnosprawnosci [28-30].
Trening wytrzymaloSciowy moze potencjalnie poprawi¢ funkcjonowanie
mitochondridow poprzez zwigkszenie biogenezy, mitofagii oraz efektywnos$ci ich
podziatu (ang. fission) [31]. Ponadto, istnieje wiele dowodow na wplyw programu
treningu fizycznego na autonomiczny uktad nerwowy ([32] oraz poprawe
funkcjonowania poznawczego u zdrowych osob dorostych [33]. Plejotropowe efekty
wysitku fizycznego wykorzystuje si¢ w przypadku jego aplikacji w terapii chordb
przewlektych. Program treningowy moze by¢ zastosowany jako terapia samodzielna
lub wspomagajaca dziatanie farmakoterapii [34]. Mozna przypuszczaé, ze program
treningu aerobowego moze by¢ skuteczng forma terapii wsrod pacjentow z CFS.
Z drugiej strony, zauwazono podobienstwa pomiedzy etiologia CFS a zespotem
przetrenowania (ang. Overtraining syndrome (OTS)) [35]. OTS moze by¢ wywotlany
zbyt duzym obcigzeniu fizycznym bez zapewnienia wystarczajacej regeneracji,
co prowadzi z kolei raczej do dekompensacji i zmniejszenia wydajnosci niz adaptacji
1 wzrostu wydajnosci wsrdd sportowcow [36]. W obu wymienionych jednostkach
chorobowych kardynalnym symptomem s3g zaburzenia autonomicznego uktadu
nerwowego [37]. Jednym =z celéw programu treningowego powinno by¢
zminimalizowanie, lub w najbardziej pozadanym wypadku, uniknigcie skutkow
ubocznych. Jest to kluczowe wsrdd pacjentow z CFS charakteryzujacych sie
nasilonym PEM, aby unikng¢ zaostrzenia symptomoéw poprzez stosowanie wysitku
fizycznego [36].

Krioterapia ogolnoustrojowa (ang. whole-body cryotherapy (WBC)) polega na
krotkotrwatej ekspozycji (2-3 minuty) na skrajnie niskie temperatury od —110 do

—160 °C, co ma na celu pobudzenie organizmu poprzez intensywng hipotermi¢
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obwodowa [38, 39]. Powtarzane ekspozycje sg najczesciej stosowane jako program
terapeutyczny o wielu potencjalnych zastosowaniach: w celu zmniejszenia bolu,
przewlektego stanu zapalnego, jako dodatkowa terapia w ostrych urazach tkanek
migkkich, chorobach reumatycznych i1 neurodegeneracyjnych oraz w procesie
powrotu do zdrowia u sportowcow [21, 39]. WBC aktywuje mechanizmy
fizjologiczne, ktérych celem jest utrzymanie stalej temperatury ciala. Moze to
obejmowac szybkie i krotkotrwate mechanizmy regulacyjne ukierunkowane gldwnie
na funkcje ukltadu krazenia 1 autonomicznego uktadu nerwowego [40, 41, 42].
Wobec powyzszego, WBC, tak samo jako program wysitku fizycznego, rowniez
wydaje si¢ by¢ potencjalnie skuteczng terapia wspomagajaca w tagodzeniu

symptomow pacjentéw z CFS.

Przedstawiony cykl publikacji o powigzanej tematyce zostal opracowany
w oparciu o wyniki dwoch projektow badawczych. W artykule 1 i 2 zbadano wplyw
ustrukturyzowanego programu treningu aerobowego (ang. Structured Exercise
Programme (SEP)), w ktorym wyjsciowa intensywnos$¢ jednostek treningowych byta
dostosowana do wydolnos$ci (ang. Individualised Activity Programme (1AP)) wérod
pacjentéw z CFS. W artykule 1 oceniono wptyw zindywidualizowanego programu
treningu aerobowego na zmeczenie, funkcjonowanie ukladu oddechowego
(VOzsubmax 1 VOgpeak), ANS (stosunek niskiej czestotliwosci do wysokiej
czestotliwosci odstepu R-R (LF/HF-RRI) w spoczynku i podczas pionizacji biernej)
oraz mitochondriow (poziomy Mfnli Mfn2) u pacjentow z CFS, a takze interakcje
tych wynikow, aby zapewni¢ wiekszy wglad w zaburzenia mechanizméow lezacych
u podstaw efektow ¢wiczen. W artykule 2 oceniono wpltyw programu treningu
aerobowego na funkcjonowanie poznawcze pacjentow z CFS. Z powodu nasilenia
nietolerancji wysitku fizycznego, 35 na 69 pacjentow nie ukonczyto programu
treningu aerobowego. Dlatego w artykule 3 zastosowano model majacy na celu
predykcje ukonczenia interwencji. W artykulach 4, 5 i 6 przeanalizowano wplyw
WBC i rozciagania statycznego (ang. static stretching (SS)), aby sprawdzi¢, czy jest
on skuteczny w zmniejszaniu zmegczenia 1 nasilenia innych objawdéw zwigzanych

z CFS.

Prace przedstawione w dziele maja charakter nowatorski. Badania w tym zakresie

dotycza ostatnich kilku lat, a w Polsce maja charakter pionierski. W dniu pisania
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wniosku, sg to jedyne badania ukierunkowane na pacjentéw z CFS w Polsce.

W przedstawionym dziele zastosowano nowatorskg metodologie, w tym narzg¢dzia

umozliwiajace uzyskanie rzetelnych danych i powtarzalnych pomiaréw. Ponadto,
badania te oparte sg o zastosowanie metod z dziedziny fizjologii klinicznej 1 wysitku
fizycznego, fizykoterapii, neuropsychologii i biochemii, maja wiec charakter

interdyscyplinarny. Umozliwito to testowanie hipotez, ktore nie zostaly postawione

w_zadnym z poprzednich badan w tym nurcie. Ponadto, dzigki wdrozeniu

innowacyjnych metod uzyskano wnioski, ktore moga przyczyni¢ si¢ do

ksztaltowania opartych na dowodach zalecen, dotyczacych postepowania

w przypadku pacjentéw z CFS.

4.3.2. Testowane hipotezy badawcze

W artykule 1 zatozylem, Zze program aerobowego treningu fizycznego wykaze
istotny statystycznie wplyw na zmeczenie (wyniki skal zmeczenia), stopien
konsumpcji tlenu w trakcie wysitku fizycznego (VOzsumbax i1 VOopeak),
autonomiczny uktad nerwowy (stosunek niskiej czestotliwosci do wysokiej
czestotliwosci odstepu R-R (LF/HF-RRI) w spoczynku i podczas proby pionizacji
biernej) oraz aktywno$¢ mitochondriow (poziomy Mfnl i Mfn2).

W artykule 2 zalozylem, Zze program aerobowego treningu fizycznego wykaze
istotny statystycznie wplyw na szybko$¢ przetwarzania informacji wzrokowej
(mierzonej za pomoca testu Prostego Czasu Reakcji), zdolnosci do podejmowania
wyboru (mierzonej za pomocg Testu Czasu Reakcji z Wyborem), uwagi wzrokowe;j
(mierzonej za pomocg Testu Uwagi Wzrokowej), krotkotrwate; pamigci wzrokowej
(mierzonej za pomocg Testu Odroczonego Dopasowania do Probki).

W artykule 3 zatozylem, Ze istnieje réznica w parametrach zaobserwowanych
w punkcie poczatkowym badania wsrod pacjentow, ktorzy ukonczyli program
aerobowego treningu fizycznego w pordéwnaniu z pacjentami, ktoérzy go nie
ukonczyli.

W artykule 4 zatozytem, Ze krioterapia ogolnoustrojowa + rozciagganie statyczne
(ang. whole-body cryotherapy (WBC)+static stretching (SS) (WBCHSS)) wykaze
istotny statystycznie wplyw na zmeczenie 1 senno$¢ w ciggu dnia (wyniki skal),
a takze na funkcjonowanie poznawcze (wyszukiwanie wzrokowe 1 szybko$¢
motoryczng zmierzong przy uzyciu Testu Laczenia Punktow cze$ci A, oraz

elastycznos¢ poznawcza 1 kontrole wykonawcza oceniong przy uzyciu Testu
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Laczenia Punktow czesci B, oraz uwage, uczenie si¢ kojarzeniowe, funkcje
wykonawcze i pamig¢ roboczg przy uzyciu Testu Zastgpowania Symboli Cyfr), oraz
na autonomiczny uklad nerwowy (oceniony zaro6wno subiektywnie, jak
1 obiektywnie).

W artykule 5 zalozylem, ze wptyw WBCHSS utrzymuje si¢ do czterech tygodni
po zakonczeniu terapii.

W artykule 6 zatozylem istnienie r6znic w zwigzkach pomiedzy zmegczeniem,
funkcja autonomicznego uktadu nerwowego, sztywnos$cig aorty 1 funkcjami
poznawczymi wsrod pacjentow CFS w pordéwnaniu z grupa kontrolng, zaréwno
przed, jak i w odpowiedzi na WBC+SS. W przypadku pacjentow jest to kluczowe,

gdyz u wickszosci obserwuje si¢ zaburzenia autonomicznego uktadu nerwowego.

W pracach opartych o interwencje (praca 1, praca 2, praca 4, praca 5)
pierwszorzedowym punktem koncowym byly wyniki skal zmeczenia (Chronic
Fatigue Scale (CFS), Fatigue Impact Scale (FIS), Fatigue Severity Scale (FSS)).
Zmienne dotyczace funkcjonowania autonomicznego ukladu nerwowego (praca 1,
praca 4, praca 5) oraz funkcjonowania poznawczego (praca 2, praca 4, praca 5) byty

potraktowane jako drugorzedowe punkty koncowe.

Postawione hipotezy w wyzej wymienionych pracach maja charakter

nowatorski. Artykul 1 opisuje wyniki pierwszego badania na §wiecie z udzialem

pacjentow z CFS, w ktérych oceniono dynamike zmian poziomu biologicznego

korelatu redukcji nasilenia symptomow wskutek zastosowania terapii opartej

o trening fizyczny. Artykul 3 jest pierwszy, ktéry mial na celu predykcje

efektywnosci terapii opartej o program aktywno$ci aerobowej wsrdd pacjentow

z CFS. Artykuly 4 i 5 skupiaty si¢ na ocenie odpowiedzi na terapi¢ wspomagajaca
ztozong z WBCHSS, ktéra nigdy wcezesnie] nie zostata zastosowana u pacjentéw

z CFS.

Praca 6 jest to pierwsze badanie, w ktérym oceniono odpowiedZ na WBC+SS

u pacjentow w CFS korzystajac z metod analizy sieciowe;.

4.3.3.Omoéwienie uzyskanych wynikow
Artykuly 1, 2 i 3 oparto o dane zebrane z tego samego projektu badawczego.
Poczatkowo do badania zakwalifikowano 1400 ochotnikéw, a 1308 zostato

wykluczonych. Zaburzenia neurologiczne, psychiatryczne oraz immunologiczne,
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ktore mogltyby wyjasnia¢ pierwotne objawy CFS, byly czynnikami wykluczajacymi.
Do badania wiaczono 69 pacjentow z CFS, ktérzy speinili kryteria wiaczenia do
badania i nie spehili zadnego z kryteridow wylaczenia. Tak duza réznica ochotnikow
wstepnie zakwalifikowanych do badania w poréwnaniu do pacjentow, ktorzy
ostatecznie zostali wiaczeni do badania wynika z niespecyficzno$ci symptomoéw
zawartych w kryteriach diagnostycznych CFS. W zwiazku z powyzszym, wszyscy
ochotnicy przeszli przez proces badan wstepnych, co doprowadzito do

wyodrebnienia $cisle wyselekcjonowanej grupy pacjentow z CFS. Ostatecznie,

trzydziestu czterech pacjentow z CFS (20 kobiet, 14 me¢zczyzn) ukonczyto program
treningu fizycznego. Sktadat si¢ on z zalecanego 16-tygodniowego multimodalnego
programu aktywnosci domowej. Jednostki treningowe wykonywano przez 5 dni
w tygodniu, przy czym czas (10-40 min) i intensywnos¢ (do 80% szczytowego tetna
(HRpeak)) zwiekszaly si¢ stopniowo w ciagu tego okresu. Intensywno$¢ wysitku
fizycznego podczas jednostek byla indywidualnie zalecana na podstawie
rzeczywistego HRpeak uzyskanego podczas proby ergospirometrycznej w punkcie
poczatkowym badania. Pacjenci byli wyposazeni w monitory HR (Beurer PM 25),
ktére pomagaly im w utrzymaniu zalecanej intensywnosci podczas aktywnos$ci
fizycznej. Co tydzien przeprowadzano rozmowy telefoniczne w celu rozwigzania
potencjalnych probleméw z przestrzeganiem zalecen i1 upewnienia si¢, ze pacjenci sg
zadowoleni z protokolu. Uczestnicy przeszli minimum 80 jednostek treningowych,
co stanowito calkowita  liczb¢ jednostek w ciaggu 16  tygodni.
W artykulach 1 i 2 oceniono wplyw ustrukturyzowanego, zindywidualizowanego
programu treningu acrobowego u pacjentow z CFS.

W artykule 1 odnotowano statystycznie istotny wzrost szczytowego VO2, zmiany
czynnikdw biologicznych zwigzanych z mitochondriami (mitofuzyna 1 (Mfnl)
1 mitofuzyna 2 (Mfn2)) 1 obnizenie si¢ poziomu zmeczenia u pacjentow z CFS.
Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie, ktore powigzato wzrost
maksymalnej wydolnosci tlenowej ze zwigkszonymi poziomami Mfnl w osoczu
u pacjentow z CFS. Obserwacja ta moze si¢ przyczyni¢ zarowno do dalszej
eksploracji patomechanizmu CFS jak i monitorowania przebiegu terapii. Jest to

pierwsze badanie oparte na interwencji, w ktébrym wykazano obecnosé¢ biologicznego

korelatu redukcji nasilenia symptomow u pacjentéw z CFS.

W artykule 2 opisano wpltyw zastosowanego programu wysitku fizycznego na

popraw¢ funkcjonowania poznawczego pacjentow pod wzgledem poprawnosci
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odpowiedzi i czasu reakcji w teScie uwagi wzrokowej, oraz szybkos$ci przetwarzania
prostych bodzcéw wzrokowych. Doprowadzito to do replikacji wynikoéw
poprzedniego badania, w ktérym autorzy po raz pierwszy w sposob obiektywny
zmierzyli popraw¢ funkcjonowania poznawczego po zastosowaniu programu
treningu aerobowego u pacjentow z CFS [28]. Jednakze, w artykulach 1 1 2
podkreslono znaczny odsetek rezygnacji pacjentdéw z interwencji (35 na 69

pacjentow (50,7%)). Stwierdzono, ze program oparty o aerobowy wysitek fizyczny

charakteryzujacy sie duza czestotliwo$cia jednostek treningowych (5 razy/tydzien)

1 stala progresja intensywnosci 1 czasu trwania jednostek nie jest dobrze tolerowany

przez znaczna liczbe pacjentow z CFS.

W zwigzku ze wspomnianym znacznym odsetkiem rezygnacji pacjentéw
z interwencji, w artykule 3 opisano wyniki modelu predykcyjnego opartego o model
regresji logistycznej, ktorego zastosowanie miato pomoc w przewidywaniu szansy
ukonczenia programu treningowego przez pacjentow z CFS na podstawie
parametrow zmierzonych w punkcie poczatkowym badania. Wykazano, ze im
wiekszy naped wspotczulny w kontroli naczyn krwiono$nych, dluzszy czas reakcji
na proste bodzce wzrokowe oraz nizsze HRpeak podczas wysitku fizycznego, tym
mniejsza szansa na ukonczenie programu treningowego. Niniejsze badanie jest
pierwszym, ktore analizuje predyktory ukofczenia multimodalnego programu
¢wiczen nadzorowanych u pacjentow z CFS. Wyciagnigte wnioski mogg stuzy¢ za

podwaliny do opracowania zindywidualizowanego doboru terapii u pacjentow z CFS

w ramach medycyny spersonalizowanej.

Artykuly 4, 5 i 6 oparto o dane zebrane z kolejnego projektu badawczego. Do
wstepne] oceny zrekrutowano tacznie 250 osob, ktore prezentowaty objawy
przewlektego zmeczenia. Osoby, ktore spelniaty kryteria rozpoznania CFS,
kwalifikowaty sie do udzialu w badaniu, jesli byty (1) w wieku od 25 do 65 lat, (2)
odczuwaty zmeczenie dluzej niz 6 miesigcy, byty powaznie zmeczone, operacyjnie
oceniane jako wynik powyzej 36 punktow w skali FSS, (3) miaty co najmniej cztery
z dodatkowych objawow: zle samopoczucie po wysitku, bol glowy, zaburzona
pamig¢¢ 1/lub koncentracja, nieefektywny sen, bol gardla, tkliwe wezty chlonne
(szyjne lub pachowe), b6l migsni lub stawow, (4) zmeczenie nie byto wtdrne do innej
chronicznej choroby. W badaniu mogli uczestniczy¢ pacjenci, ktorzy zostali

skierowani przez lekarza pierwszego kontaktu, neurologa i1 psychiatre. Ocena stanu
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zdrowia przed badaniem obejmowata: podstawowe badanie neurologiczne,
psychiatryczne, badanie przedmiotowe. Konsultanci (neurolodzy lub psychiatrzy
doswiadczeni w diagnozie 1 leczeniu CFS) potwierdzali kryteria wilaczenia
1 wykluczenia oraz sprawdzali, czy przeprowadzono obszerne badanie fizykalne
1 badania laboratoryjne w celu wykluczenia choroby podstawowej. W przypadku
podejrzenia choroby podstawowej, pacjent byl kierowany do specjalisty chordb

wewnetrznych, neurologii lub psychiatrii celem dalszego badania.

Obliczenia wielkosci proby dokonano za pomoca kalkulatora doboru proby dla
badan opartych o interwencj¢. Ostatecznie terapi¢ przeszto 32 pacjentow z CFS

(w tym 26 kobiet) i 18 0s6b zdrowych (w tym 10 kobiet) z grupy kontrolnej.

Zabiegi WBC wykonywano w kriokomorze z cieklym azotem, ktoéra sktada si¢
z dwoch komor: przedsionka i komory wiasciwej, ktore byly potaczone drzwiami.
W badaniu temperatura w przedsionku wynosita -60 °C, natomiast w komorze
wlasciwej osiggata -120 °C. Uczestnicy byli leczeni z wykorzystaniem cyklu 10
wizyt w komorze kriogenicznej w ciggu 12 dni (od poniedziatku do piatku,
zaplanowanych o tej samej porze dnia na godzing siedemnasta, jedna sesja dziennie).
Poddawano ich dziataniu ekstremalnie niskiej temperatury w komorze WBC przez
0,5 do 2,5 min. Czas ekspozycji zwigkszano stopniowo: 0,5 min w dniach 1-3, 1 min
w dniach 4-5, 1,5 min w dniach 6-7 dzien, 2 min w dniach 8-9 dzien, 2,5 min w 10
dniu). Bezposrednio po opuszczeniu komory kriogenicznej 1 przebraniu sig, pacjenci
poddawani byli kinezyterapii trwajacej 30 minut. Zabiegi obejmowaty ¢wiczenia
oddechowe oraz bieme rozciaganie duzych grup migéniowych. Cwiczenia
wprowadzano w kolejnosci od goérnych do dolnych partii ciata. Kazda pozycje
utrzymywano do granicy lekkiego dyskomfortu (nie bolu) przez 20 s na grupe
mig$niowg, po czym nastepowal 10-sekundowy okres biernego odpoczynku
w pozycji neutralnej. Kazde rozcigganie wykonywano raz dla kazdej konczyny.
Nastepnie, w okresie odpoczynku, trener prezentowat kolejne rozcigganie. Wszystkie

¢wiczenia wykonywano pod nadzorem doswiadczonych fizjoterapeutow.

W artykule 4 ukazano, ze WBC+SS jest dobrze tolerowana przez osoby z CFS
1 prowadzi do poprawy funkcjonowania poznawczego oraz zmniejszenia nasilenia
symptomow zwigzanych ze zmianami w funkcjonowaniu ukladu sercowo-

naczyniowego 1 autonomicznego. Jest to pierwsze badanie na $wiecie, ktore
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wykazalo skuteczno$¢ WBC 1 SS w redukcji nasilenia symptoméw CFS.

zmierzonych w sposob obiektywny i subiektywny.

W artykule 5 opisalem obserwacje, ze wptyw WBC+SS na zmniejszenie
nasilenia zme¢czenia, wskaznikow sztywnos$ci aorty i nasilenia objawoéw zwigzanych
z zaburzeniami autonomicznego ukladu nerwowego oraz popraweg funkcji

poznawczych utrzymal sie po 4 tygodniach od zakonczenia terapii. Jednak ze

wzgledu na to, ze 10 pacjentow nie zostalo zbadanych po 4 tygodniach,
dhugoterminowe efekty dziatania WBC+SS nalezy interpretowac z ostroznos$cia.
Niemniej, jest to pierwsze badanie na $wiecie oceniajace dlugotrwaty wplyw
WBCHSS u pacjentéw z CFS i jedno z pierwszych oceniajace odroczony wplyw

terapii niefarmakologicznej w tej grupie._

W artykule 6 przy wykorzystaniu metody analizy sieciowej zaobserwowano
zaburzenia homeostazy wsrod pacjentow z CFS. Nasza analiza eksploracyjna
wykazata roznice w strukturze sieci lezacej u podstaw zalezno$ci miedzy funkcjami
poznawczymi, zmgczeniem, parametrami sercowo-naczyniowymi i autonomicznymi
zarowno w ogoblnej topologii, jak i wérdd konkretnych weztéw i ich interakcji. Jest to

pierwsze badanie na $wiecie, w ktorym wykorzystano metody analizy sieciowej do

oceny odpowiedzi na terapi¢ u pacjentow z CFS. W grupie CFS przed

zastosowaniem WBCHSS funkcjonowanie poznawcze bylo pozytywnie zwigzane
z centralnym skurczowym ci$nieniem krwi. W przeciwienstwie do tego, nie
zaobserwowano takiego powigzania w grupie kontrolnej. W grupie CFS poziom
zmeczenia byt zwigzany z funkcja baroreceptorow, a funkcja baroreceptorow byta
z kolei zwigzana ze sztywnos$cig aorty, podczas gdy w sieci opartej o dane z grupy
kontrolnej nie zaobserwowano takich zaleznosSci. Ponadto, w grupie CFS wskaznik
rownowagi wspotczulno-przywspotczulnej byt nieobecny w sieci, w poroOwnaniu
z grupa kontrolng, gdzie zawieral trzy polaczenia pomigdzy parametrami
zwigzanymi z regulacjg ci$nienia krwi i funkcjami poznawczymi. W grupie CFS
zmiany zmeczenia w odpowiedzi na WBCHSS byly zwigzane ze zmianami w funkcji
baroreceptorow 1 sztywnosci aorty, podczas gdy w grupie kontrolnej zmegczenie
w punkcie poczatkowym badania bylo zwigzane ze zmianami parametrow
autonomicznych. Ponadto zmiany w funkcjonowaniu poznawczym byly zwigzane ze
zmianami roéwnowagi wspotczulno-przywspotczulnej oraz z wynikami skali

zmeczenia.
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Artykuly 1, 2 i 3 pochodza z badania, w ktéorym po raz pierwszy na $wiecie

zastosowano zindywidualizowany program treningu aerobowego u pacjentdow z CFS.

Zastosowane metody w tym badaniu wyrdznialy si¢ pod wzglegdem umozliwienia
oceny nasilenia symptomoéw u pacjentdw w sposob jakosciowy jak 1 iloSciowy,
uzywajac metod oceny subiektywnej jak 1 obiektywnej. W artykulach 4, 5, 6 po raz

pierwszy na $wiecie zastosowano WBC w polaczeniu z SS u pacjentéw z CFS.

W tym badaniu wykorzystano réwniez podejscie zwigzane z obiektywizacja oceny

nasilenia symptomow CFS.

4.3.4.Omowienie ewentualnego wykorzystania uzyskanych wynikow
W artykulach 1, 2, 3, opartych na programie wysitku acrobowego podkreslono,
ze 35 na 69 pacjentow nie bylo w stanie tolerowaé interwencji. W rzeczy samej,
najnowsze zalecenia The National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
opracowane w Wielkiej Brytanii, podkreslaja ze program treningu fizycznego nie
powinien by¢ zalecany wszystkim pacjentom z CFS, jako ze u niektérych moze on
spowodowac nasilenie symptomow [8]. W artykule 3 stworzono model, ktory moze

by¢ uzyteczny w podjeciu decyzji co do zastosowania danej terapii u poszczegolnych

pacjentow z CFS w ramach medycyny spersonalizowanej. Moze wigc on mied

potencjalne zastosowanie kliniczne w pracy z pacjentami z CFS. Model ten oparty
jest o trzy parametry (naped wspotczulny w kontroli naczyn krwionosnych, czas
reakcji na proste bodZce wzrokowe oraz HRpeak) dzigki ktorym mozna przewidzie¢
czy dany pacjent ukonczy terapi¢ wspomagajacg oparta o program treningu
fizycznego, czy nalezatoby dobrac inng forme terapii wspomagajacej. W tym drugim
wypadku dobrze tolerowang terapia przez pacjentow z CFS wydaje si¢ by¢
WBCHSS, ktorego efekty opisano w artykulach 4, 5, 6. Wszyscy pacjenci z CFS,
ktorzy rozpoczgli interwencje WBC+SS, ukonczyli ja.

Bioragc pod uwage wstepne dane wskazujace na korzystny wptyw krioterapii na
funkcje poznawcze, wzgledng tatwos¢ jej stosowania, dobra tolerancje
1 udowodnione bezpieczenstwo, terapia ekstremalnym zimnem wydaje si¢ by¢
podej$ciem wartym uwagi. Dalsze badania krioterapii jako potencjalnego sposobu
leczenia zaburzen funkcji poznawczych w CFS sg szczegélnie wazne w $wietle
braku skutecznych opcji terapeutycznych. Wyniki analizy podjetej w ramach

medycyny sieciowej, przedstawionej w artykule 6, wykazaly skutecznos¢ WBC+SS

w lagodzeniu nasilenia objawdéw ze soba wspolistniejacych wsrod pacjentow z CFS.
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Jezeli wyniki te zostatyby zreplikowane w przyszitych badaniach, wowczas

doprowadziloby to do ustalenia skutecznej terapii wspomagajacej w CFS.
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w szczegblnosci zagraniczne;.

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Wspolpraca w ramach prac z cyklu:

.Z Karl J. Morten z Oxford University wspotpracowatem nad artykulem 1, 2
i 3. Z James W. L. Strong z Oxford University wspolpracowalem nad artykulem
1i2

Podczas powstawania artykulu 1 i 3 nawigzalem wspolprace z pracownikami
naukowymi z Oxford Brookes University, w Wielkiej Brytanii, z Lynette Hodges,
Massey University, w Nowej Zelandii, z Fernando Estevez-Lopez z Erasmus MC
University Medical Center, w Niderlandach (obecnie Harvard University, USA)

W pracy 1 nawigzatem wspotprace z Djordje G. Jakovljevic z Institute of Health
and Wellbeing, z Coventry University w Wielkiej Brytanii, oraz z Jessica Van
Oosterwijck z Department of Rehabilitation Sciences, Ghent University w Belgii
Kolaboracja z Beata R. Godlewska z Department of Psychiatry, University of
Oxford w Wielkiej Brytanii zaistniala przy okazji powstawania artykulu 4 i 5
Artykul 4 zostal napisany we wspolpracy z prof. Agnieszka Cudnoch-

Jedrzejewska z Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
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5.6. Nawigzanie wspolpracy z Derek F. H. Pheby z Buckinghamshire New University
w Wielkiej Brytanii odzwierciedla wspolny wysitek w tworzeniu artykulu 6

5.7. Efektem wspotpracy z Modra Murovska, Riga Stradin$ University w Lotwie, oraz
z Julia L. Newton, z Newcastle University z Wielkiej Brytanii jest powstanie

wszystkich prac wymienionych w cyklu

6. Wspdélpraca zagraniczna bezposrednio niezwigzana 7 pracami g cyklu:
6.1. Zglebienie patologii i obiektywizacja diagnozy w Zespole Przewleklego Zmeczenia i
long COVID.
Jestem wspotautorem cyklu publikacji na temat zglebienia patologii i obiektywizacji

diagnozy w Zespole Przewleklego Zmeczenia i long COVID.

Praca nr 1: Stomko J, Estévez-Lopez F, Kujawski S, Zawadka-Kunikowska M,
Tafil-Klawe M, Klawe JJ, Morten KJ, Szrajda J, Murovska M, Newton JL, Zalewski
P. Autonomic phenotypes in chronic fatigue syndrome (CFS) are associated with
illness severity: a cluster analysis. Journal of Clinical Medicine. 2020 Aug
5;9(8):2531. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm908253 1

Impact Factor: 4,242

Punktacja MEiN: 140

Praca nr 2: Xu J, Lodge T, Kingdon C, Strong JW, Maclennan J, Lacerda E,
Kujawski S, Zalewski P, Huang WE, Morten KJ. Developing a blood cell-based
diagnostic test for myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome using
peripheral blood mononuclear cells. Advanced Science. 2023 Oct;10(30):2302146.
DOIL: https://doi.org/10.1002/advs.202302146

Impact Factor: 14,300

Punktacja MEiIN: 200

Praca nr 3: Kujawski S, Stomko J, Newton JL, Eaton-Fitch N, Staines DR, Marshall-
Gradisnik S, Zalewski P. Network Analysis of Symptoms Co-Occurrence in Chronic
Fatigue Syndrome. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2021 Oct 13;18(20):10736. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph182010736
Impact Factor: 4,614

Punktacja MEIN: 140
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Praca nr 4: Rozdzial pt. ,,Autonomic Disorders” w monografii autorstwa Leonard A.
Jason, Charles Lapp, ,,Understanding the Behavioral and Medical Impact of Long
COVID An Empirical Guide to Assessment and Treatment of Post-Acute Sequelae of
SARS CoV-2 Infection”, Routledge, Taylor & Francis, Nowy Jork, USA, 2023 rok,
ISBN: 978-1032442242

CFS charakteryzuje si¢ niewytlumaczalnym, uporczywym zmegczeniem. Termin
"zespol" sugeruje zespdt roznych objawow, ktore mogg wspodtistnie¢; jednak
w przypadku CFS Zaden z tych objawow nie jest patognomoniczny. Obejmuje to
dysfunkcje, ktore mozna obiektywnie mierzy¢, takie jak zaburzenia funkcji
poznawczych [1], oraz funkcji AUN [2], a takze obecnos$¢ nietolerancji wysitku
fizycznego (PEM) [3]. Pomimo istnienia objawow, ktore mozna obiektywnie zmierzy¢
oraz wysokiej specyficznosci PEM u pacjentow z CFS [4], obowigzujace kryteria
diagnostyczne opieraja si¢ wytacznie na subiektywnych ocenach pacjentéw, gléwnie z

powodu braku wiarygodnych biomarkerow [5]. Brak obiektywnych kryteriow

diagnostycznych dla CFS stanowi istotne wyzwanie, poniewaz czesto prowadzi do

tego, ze pacjenci przez dlugi czas do$wiadczaja niepewnosci 1 cierpienia przed

uzyskaniem ostatecznej diagnozy [6].

Regulacja czynno$ci migsnia sercowego przez AUN jest stosunkowo szybka do oceny
w sposob nieinwazyjny i1 zaobserwowano jej zaburzenia u pacjentoéw z CFS, co
potwierdza metaanaliza z 2019 roku [7].

W pracy nr 1 dotyczacym identyfikacji autonomicznych podgrup pacjentow
z ME/CFS zauwazono, ze osoby z fenotypem dysautonomii sympatycznej mialy
cigzszy przebieg choroby oraz zglaszaly nizsza jako$¢ zycia wraz z wigkszymi
subiektywnymi objawami autonomicznymi zwigzanymi z nadczynno$cig wspotczulng.
W przeciwienstwie do tego pacjenci z podtypem roéwnowagi mieli najwyzszg jako$¢
Zycia oraz najnizsze poziomy zmeczenia 1 wartosci sztywnoS$ci tetnic. Artykut ten

zostal zacytowany 31 razy od wydania w 2020 roku wg Google Scholar. Praca

powstala we wspoOlpracy z czteroma osrodkami zza granicy.

We wspotpracy z Jiabao Xu (University of Oxford, University of Glasgow, UK), John
Maclennan (Soft Cell Biological Research, Attwood Innovation Center, USA),
Caroline Kingdon, Eliana Lacerda (London School of Hygiene and Tropical Medicine,
UK), Tiffany Lodge, Wei E. Huang, Karl J. Morten, James W. L. Strong (University
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of Oxford, UK) wspottworzylem prace nr 2. W tym badaniu wykorzystano
mikroskopi¢ Ramanowska do analizy pojedynczych komorek krwi od 98 osdb, w tym
61 pacjentow z CFS i1 37 pacjentow ze stwardnieniem rozsianym oraz 37 osOb
zdrowych. Do analizy zastosowano sztuczng inteligencje przy uzyciu uczenia
zespotowego (ang. ensemble learning). Wyniki wykazaly, ze profile Ramanowskie
komoérek krwi moga z duza dokladnosciag (91%) odroznia¢ zdrowe osoby, ze
stwardnieniem rozsianym, oraz pacjentow z ME/CFS, a takze réznicowaé pacjentow z
fagodnym, umiarkowanym

1 cigzkim nasileniem ME/CFS. Badanie to przedstawia obiecujace podejscie do

diagnozowania CFS, ktére mozna rozszerzy¢ na inne niewyjasnione przewlekle

choroby, takie jak long COVID. Artykul zostal opisany na platformie Advanced

Science News (https://www.advancedsciencenews.com/first-ever-diagnostic-test-for-

chronic-fatigue-syndrome-sparks-hope/).

Wspdlpraca z zespolem kierowanym przez Sonya Marshall-Gradisnik, ktora jest
dyrektorem National Centre for Neuroimmunology (NCNED), Griffith University
poskutkowata wydaniem pracy nr 3. W badaniu opisano wyniki na podstawie kohorty
110 pacjentow z CFS. Najczeéciej wystgpujacymi objawami byty: PEM u 75,45%
pacjentdw, nieefektywny sen u 89,09% oraz zaburzenia pamigci i koncentracji
u 87,27%. Najrzadziej wystepujacym objawem byly bolesne wezty chtonne szyjne lub
pachowe, odnotowane u 34,55% uczestnikow. W celu oceny wspotwystepowania

symptomow charakterystycznych dla CFS uzyto analizy sieciowej. Obecno$¢ PEM

bvla pozytywnie zwiazana z zaburzeniami pamieci oraz negatywnie z boélem miesni i

bolesnymi wezlami chtonnymi. Wspotwystepowanie objawow wskazuje na ztozong
patofizjologi¢ CFS i podkresla potrzebe multidyscyplinarnego podejscia do diagnozy
oraz leczenia tej choroby. Wyniki badania moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia prezentacji objawow CFS oraz ich zwigzku z mechanizmem
patologicznym lezacym u podioza tej jednostki chorobowe;.

Pandemia COVID-19 oraz zwigzany z nig long COVID uwidocznily konieczno$¢
doglebnego zrozumienia patologii CFS, co jest kluczowe dla skutecznej diagnostyki
1 terapii. Oba schorzenia charakteryzuja si¢ wieloma podobnymi objawami, takimi jak
chroniczne zmeczenie, zaburzenia funkcji poznawczych oraz problemy ze snem [8, 9].
Wzrost liczby pacjentow z objawami long COVID stwarza unikalng okazj¢ do badania
mechanizmow lezacych u podstaw CFS, co moze prowadzi¢ do odkrycia nowych

metod leczenia i wsparcia dla osob cierpiacych na te dolegliwosci. Ponadto pandemia



Zalacznik 2 Autoreferat

uwypuklita znaczenie badan nad dlugotrwatymi skutkami infekcji wirusowych, co
moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia etiologii CFS oraz potencjalnych
interwencji terapeutycznych. W kontekscie rosngcej liczby przypadkéw long COVID,
badania te moga réwniez poméc w identyfikacji biomarkerow oraz skutecznych
strategii zarzadzania objawami, co jest niezwykle istotne dla poprawy jakosci zycia
pacjentow. Praca nr 4 to rozdzial pt. ,,Autonomic Disorders” w monografii autorstwa
Leonard A. Jason, Charles Lapp, ,,Understanding the Behavioral and Medical Impact
of Long COVID An Empirical Guide to Assessment and Treatment of Post-Acute
Sequelae of SARS CoV-2 Infection”. Pozycja ta stanowi kompleksowe opracowanie
dotyczace diugoterminowych skutkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Tres¢ jest
wynikiem wspotpracy 38 ekspertow i analizuje wpltyw long COVID na rézne systemy
organizmu, taczac badania medyczne, biologiczne i1 spoteczne. Takie podejscie jest
niezbedne, z tego powodu ze long COVID to nie tylko problem psychologiczny, ale
ztozona choroba wielonarzadowa, ktéra wymaga nowego podejscia do diagnozy
i leczenia. Moim wktadem bylo przedstawienie metod badania AUN u pacjentow
z CFS, ktére mozna wykorzysta¢ rowniez w procesie diagnostycznym pacjentow

cierpigcych na long COVID.
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6.2. We wspotpracy z prof. Leonard A. Jason z DePaul University, Chicago, USA,

7.

przettumaczytem jego autorska ankiete ,,DePaul Symptom Questionnaire-2 (DSQ-
2)” na jezyk polski. Ankieta ta byla wielokrotnie uzywana w badaniach nad
pacjentami z CFS

Wspélpraca krajowa bezposrednio nie zwigzana 7 pracami z cyklu:

7.1 Od 2021 roku wiacznie ukazato si¢ 16 artykutow naukowych, ktore sg efektem moje;j

1.

wspotpracy z Klinikg Neurochirurgii z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. M6j wktad w wydanie tych prac polegal na przeprowadzeniu analizy
statystycznej 1 pomocy w opisaniu uzyskanych wynikow:
Przepiorka £, (...) Kujawski S, W (...) Perioperative Practice Patterns of
Craniotomies—Results of a National Neurosurgical Survey in Poland. World

Neurosurgery. 2021 Feb 1;146:e527-36.
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10.

11.

12.

Balasa A, (...), Kujawski S, Marchel A. Comparison of dural grafts and methods
of graft fixation in Chiari malformation type I decompression surgery. Scientific
Reports. 2021 Jul 20;11(1):14801.

Bielecki M, (...), Kujawski S, Marchel A. Clinical and radiological results of
treating lumbar spondylosis with cortical bone trajectory screws. Medicine. 2021
Nov 11;100(44).

Przemystaw Kunert, (...), Slawomir Kujawski, (...), Andrzej Marchel.
Prophylactic use of dural tenting sutures in elective craniotomies in adults—is it
necessary? A study protocol for a multicentre, investigator-and participant-blinded
randomised, parallel-group, non-inferiority trial. Trials. 2021 Dec;22(1):1-8.
Balasa A, (...) Kujawski S, Marchel A. Significance of Pseudomeningocele After
Decompressive Surgery for Chiari I Malformation. Frontiers in Surgery. 2022;9.
Lombarski L, (...) Kujawski S, Marchel A. Unruptured intracranial aneurysms:
relation between morphology and wall strength. Neurologia i Neurochirurgia
Polska. 2022;56(5):410-6.

Lombarski L, (...), Kujawski S, Marchel A. Impact of inflammation-related
degenerative changes on the wall strength of unruptured intracranial aneurysms: a
pilot study. Folia Neuropathologica. 2022;60(4):403-13.

Bielecki M, (...), Kujawski S, Marchel A. Long-term clinical results with
radiological correlations after posterior foraminotomy for unilateral cervical
discopathy. World Neurosurgery. 2022 Feb 1;158:€799-809.

Lombarski L, (...), Kujawski S, Marchel A. Rupture pressure values of cerebral
arteries in the presence of unruptured intracranial aneurysm. Scientific Reports.
2022 Jun 18;12(1):10294.

Przepiorka L, (...), Kujawski S. Medical aid to war victims in Syria in 2019: a
report of organized healthcare support from a charity organization. BMC Health
Services Research. 2022 Dec;22(1):1-0.

Przepiorka L, (...), Kujawski S, (...). Postoperative cerebral venous sinus
thrombosis following a retrosigmoid craniotomy—a clinical and radiological
analysis. Brain Sciences. 2023 Jul 7;13(7):1039.

Wojtowicz K, Przepiorka L, Kujawski S, (...). Unruptured Anterior
Communicating Artery Aneurysms: Management Strategy and Results of
a Single-Center Experience. Journal of Clinical Medicine. 2023 Jul
11;12(14):4619.
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13.

14.

15.

16.

Wojtowicz K, (...) Kujawski S, (...). Brain-derived neurotrophic factor (bdnf)
concentration levels in cerebrospinal fluid and plasma in patients with
glioblastoma: a prospective, observational, controlled study. Cureus. 2023
Nov;15(11).

Wojtowicz K, (...) Kujawski S, (...). Usefulness of time-resolved MR
angiography in spinal dural arteriovenous fistula (SDAVF)—a systematic review
and meta-analysis. Neurosurgical Review. 2023 Dec 11;47(1):9.

Wojtowicz K, Przepiorka L, Kujawski S, (...). Retrospective Application of Risk
Scores to Unruptured Anterior Communicating Artery Aneurysms. Journal of
Clinical Medicine. 2024 Jan 30;13(3):789.

Przepiorka L, Kujawski S, (...). Development and application of explainable
artificial intelligence using machine learning classification for long-term facial
nerve function after vestibular schwannoma surgery. Journal of Neuro-Oncology.

2025 Jan;171(1):165-77.

7.2 Od 2020 roku ukazaly si¢ 2 artykuly naukowe, ktore sa rezultatem mojej wspolpracy

z Zamiejscowym Wydziatem Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim. Moj
wklad w wydanie tych prac polegal na przeprowadzeniu analizy statystycznej

1 pomocy w opisaniu uzyskanych wynikow:

Skarpanska-Stejnborn A, Cieslicka M, Dziewiecka H, Kujawski S, (...), Latour
E. Effects of Long-Term Supplementation of Bovine Colostrum on the Immune
System in Young Female Basketball Players. Randomized Trial. Nutrients. 2020
Dec 30;13(1):118.

Stankiewicz B, (...), Kujawski S, (...), Skarpanska-Stejnborn A. Effects of
antioxidant supplementation on oxidative stress balance in young footballers-
a randomized double-blind trial. Journal of the International Society of Sports

Nutrition. 2021 Jun 7;18(1):44).
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8. Informacja o osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

Jako pracownik naukowo-dydaktyczny CM UMK prowadzitem wyktady i ¢wiczenia
wielu przedmiotéw oferowanych zaréwno przez Katedr¢ Higieny, Epidemiologii,
Ergonomii 1 Ksztalcenia Podyplomowego, oraz Katedr¢ Fizjologii Wysitku
Fizycznego i Anatomii Funkcjonalnej CM UMK w Bydgoszczy. Niniejsze zajecia
byly prowadzone zaréwno w jezyku polskim dla polskojezycznych studentow jak i
w jezyku angielskim dla studentow zza granicy. Do moich szczegdétowych osiagnieé

dydaktycznych nalezy przygotowanie materiatdw dydaktycznych (prezentacje na

wyklady i/lub materialy na ¢wiczenia) oraz sylabusow do przedmiotow: Fizjologia,

Anatomia, Biostatystyka, Trening cardio, Autonomic dysfunction and chronic disease,

Biomechanika i fizjologia sportu, Podstawy medycyny sportu.

Jestem promotorem pomocniczym rozprawy doktorskie] pt. ..Analiza mikrobiomu

jelitowego u pacjentow z zespotem przewlekltego zmeczenia”. Rozprawa doktorska

zostala obroniona 05.03.2024 r.

Recenzowatem dwie prace magisterskie pt. ,,Obecnos¢ mig$niowo-powieziowych

punktéw spustowych w_zespole przewleklego zmeczenia” oraz ,,Suplementacja

kurkuming w_zespole przewlektego zmeczenia (Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic

Encephalomeyelitis-CFS/ME)”.

Recenzowalem prace magisterska pt. ..Longitudinal investigation into the in vitro

cytotoxic activity of natural killer cells in Gulf War Illness” napisana przez studentke

w Griffith University, Australia.

Przed uzyskaniem tytulu doktora wygtaszalem liczne wyktady popularno-naukowe dla

stowarzyszen zrzeszajacych osoby starsze. Moich wyktadow mieli okazje wystuchaé
min. czlonkowie nastgpujagcych organizacji: Kujawsko-Pomorski  Oddziat
Stowarzyszenia ~ UroConti,  Stowarzyszenie = Emerytowanych  Nauczycieli

1 Artystow "Milorzab" w Bydgoszczy.

W celu zwigkszenia efektywnos$ci rekrutacji uczestnikow z wojewodztwa kujawsko-

pomorskiego do pierwszego w Polsce badania podtuznego dotyczacego efektow



Zalacznik 2 Autoreferat

starzenia si¢ (,,COPERNICUS”) wzigtem udziat w programie ,,Na Zdrowie” w TVP

Bydgoszcz 26.01.2016 r., oraz w audycji Radia Pomorza i Kujaw (informacja
opublikowana na stronie radia z dnia 05.02.2017 r.). Projekt badawczy zostat opisany
rowniez na tamach ,,Expressu Bydgoskiego” (informacja opublikowana na stronie

gazety z dnia 05.02.2017).

Przed uzyskaniem tytulu doktora napisalem we wspotpracy artykul popularno-
naukowego pt. ,,Cold water immersion — potential benefits”. Po uzyskaniu tytutu
doktora napisalem komentarz dotyczacy Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny lub
fizjologii pt. ,,0d zmystu do umystu”. Obydwa teksty zostaly opublikowane na famach
strony internetowej CM UMK.

Celina Rosa Sattelkau z Vanderbilt University, Nashville, Tennessee, USA,
przeprowadzita ze mng wywiad na temat zastosowania krioterapii ogdlnoustrojowej

u pacjentow z CFS dnia 27.01.2023 r.

Wywiad ze mng zostal zamieszczony w cze$ci tekstu opublikowanego przez Dorote
Romanowska ,,Czym objawia si¢ zespot przewleklego zmeczenia?” opublikowanego

w Newsweek z 17.09.2024 r.

Wywiad ze mng pt. ,,O0 zmeczeniu, po ktorym nie mozna odpoczaé” zostat

opublikowany 10.10.2024 r. w portalu_..,KopalniaWiedzy.pl”, oraz 15.10.2024 r.

W serwisie onet.pl.

Wyglositem wyktad na zaproszenie pt. ,,Cryotherapy and static stretching for

ME/CES” oraz uczestniczytem w sesji pytan i odpowiedzi zorganizowanej dla
pacjentow z CFS. Journal club byl przeprowadzony przez Migdzynarodowe
Stowarzyszenie ds. Badan nad CFS/ME (ang. International Association for Chronic
Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis, IACFSME), ktéra jest organizacja
non-profit zrzeszajaca naukowcoéw, klinicystbw 1 pacjentdéw zainteresowanych

tematem CFS.

Wyglositem wyktad w pt. ,,Chronic Fatigue Syndrome” ramach dziatalnosci YUFE
Academy w UMK w Toruniu, 16.05.2024 .
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Jedna z prac: ,, Kujawski S, Stomko J, Morten KJ, Murovska M, Buszko K, Newton
JL, Zalewski P. Autonomic and cognitive function response to normobaric hyperoxia
exposure in healthy subjects. Preliminary study. Medicina. 2020 Apr 10;56(4):172.”
byta kilkukrotnie opisywana w mediach, w tym na portalu forbes.pl

(https://www.forbes.pl/technologie/polscy-naukowcy-z-bydgoszczy-zbadali-czy-

tlenoterapie-pomagaja-zachowac-mlodosc/w2cy6xh).

Wyniki moich prac naukowych zostaly opisane w artykule pt. ,,Kiedy zmeczenie nie
daje zy¢. Polscy naukowcy wiedza, jak ulzy¢ chorym” na tamach Newsweeka

17.09.2024 r., przez p. Dorote Romanowska


https://www.forbes.pl/technologie/polscy-naukowcy-z-bydgoszczy-zbadali-czy-tlenoterapie-pomagaja-zachowac-mlodosc/w2cy6xh
https://www.forbes.pl/technologie/polscy-naukowcy-z-bydgoszczy-zbadali-czy-tlenoterapie-pomagaja-zachowac-mlodosc/w2cy6xh
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9. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

9.1 Recenzowatem artykuly w wielu czasopismach naukowych z Impact Factor.

Na moim profilu Web of Science istnieje 50 zweryfikowanych recenzji

9.2 Recenzowatem wniosek o grant dla organizacji ME Research UK dotyczacy badania

uktadu odpornosciowego w ME/CFS przy wykorzystaniu nowoczesnych metod

analizy danych, 21.11.2024 r.

9.3 W trakcie swojej kariery uzyskatem ponizej opisane nagrody za wystapienia na

a)

b)

konferencjach naukowych:

3 miejsce uzyskane za poster pt. ,,The impact of graded exercise therapy upon

cognitive function in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome

patients” na_zagranicznej konferencji naukowej ,,1st Meeting on Chronic

Fatigue in Immune-mediated disorders", 21-22.11.2019 r., Charité Fatigue Center
w Berlinie, Niemcy

2 miejsce uzyskane za prezentacje pt. ,,Correlation of depression scale with
cognitive functioning scores, marriage status duration and charitable activity in
older people. Preliminary results” na =zagranicznej konferencji naukowej

,Bukovinian International Medical Congress” 5-7.04.2017 r., Chernivtsi, Ukraina,

1 miejsce uzyskane za referat pt. ,Prison break of (patients) brains” na
mig¢dzynarodowej konferencji naukowej pt. ,,Modern nursing and medical care in
selected countries in Europe — current state and the future”, 29.05.2015 r.,

Bydgoszcz, Polska
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9.4 Ponadto, uzyskatem nastepujace nagrody i granty przyznane przez wltadze CM UMK:

1.

18.

19.

20.

21.

Grant MN-2/WNo0Z/2018 na badanie pt. ,, Wptyw wysitku fizycznego na funkcje

poznawcze i czynniki neurotroficzne u 0s6b starszych”

Nagroda Prorektora ds. Collegium Medicum 13.12.2018

Nagroda Prorektora ds. Collegium Medicum 28.06.2019

Zespotowa Nagrode Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — II
stopnia, 26.09.2019

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukows, 16.10.2020

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 30.11.2020

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 01.03.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 09.06.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowg, 09.06.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 09.06.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 09.06.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 28.07.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 14.10.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 14.10.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacje naukowa, 14.10.2021

Stypendium za wysoko punktowang publikacj¢ naukowa, 20.12.2021

Nagroda Zespolowa Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — I
stopnia, 14.06.2022

Stypendium za publikacje w prestizowym czasopi§mie naukowym, 20 czerwca
2023 r.

Zespotowa nagroda Rektora UMK w Toruniu, II stopnia, za osiagni¢cia uzyskane
w dziedzinie naukowej w 2022 r, 29 czerwca 2023 .

Stypendium za publikacje w prestizowym czasopismie naukowym, 10 lipca 2023
r.

Stypendium za publikacje w prestizowym czasopi$mie naukowym, 5 stycznia

2024 r.
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9.5. llosciowe zestawienie osiggni¢¢ naukowych

Catkowity dorobek publikacyjny: liczba prac ogétem 101
Catkowity dorobek publikacyjny: liczba prac z punktacjag MEIN 72
Liczba prac z punktacjg MEiN jako pierwszy lub drugi autor 37
Liczba prac stanowigcych osiggnigcie naukowe 6
Liczba prac z Impact Factor 44
Sumaryczny Impact Factor 193,17
Sumaryczny Impact Factor osiggni¢cia naukowego 27,26
Liczba punktow MEIN catkowitego dorobku publikacyjnego 5598
Liczba punktow MEiN osiagni¢cia naukowego 690
Liczba cytowan wg Web of Science (bez autocytowan) 286
Indeks Hirscha (wg Web of Science) 10
Liczba cytowan wg Scopus (bez autocytowan) 314
Indeks Hirscha (wg Scopus) 10
Referaty ustne na konferencjach krajowych (jako pierwszy autor) 5
Referaty ustne na konferencjach migdzynarodowych (jako pierwszy autor) 8
Referaty ustne na konferencjach zagranicznych (jako pierwszy autor) 12
Postery na konferencjach zagranicznych (jako pierwszy autor) 2
Nagrody przyznane na konferencjach mi¢dzynarodowych 1
Nagrody przyznane na konferencjach zagranicznych 2
Autorstwo rozdzialow lub wspoétautorstwo w monografiach naukowych 2
Liczba dokonanych recenzji zweryfikowanych w Web of Science 50
Edytowanie wydan specjalnych w czasopismach zagranicznych 3
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