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1. IMIE I NAZWISKO:
Pawel Rajewski

2. POSIADANE DYPLOMY I STOPNIE NAUKOWE:

2004 r. - ukonczenie 6- letnich jednolitych studidéw magisterskich i uzyskanie tytutu lekarza,
Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — ukonczone

z wyrdznieniem.

2011 r. - ukonczenie 5- letniego szkolenia specjalizacyjnego podstawowego — tryb reztdencki
1 uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie chordob wewnetrznych, Centrum Egzaminoéw
Medycznych w Lodzi (tryb rezydencki w latach 2006-2011 w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Miejskim w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nefrologii)

2010 r. - uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny- na podstawie
rozprawy doktorskiej pt.: ,,Analiza aktywnos$ci wybranych enzymdw lizosomalnych i niektorych
klinicznie waznych parametréw biochemicznych u 0séb z otytoscia oraz ocena wpltywu zmiany masy
ciata na wyzej wymienione parametry”, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (studia doktoranckie w latach 2006-2010
na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Katedrze Biologii Medycznej pod kierownictwem pana profesora

Gerarda Drewy).

2016 r. - ukonczenie 3 letniego szkolenia specjalizacyjnego szczegdtowego i1 uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie choréb zakaznych, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi (tryb
pozarezydencki w latach 2012-2016 w Katedrze i Klinice Chorob Zakaznych i Hepatologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu)

2021 r. - ukonczenie 2- letniego szkolenia specjalizacyjnego szczegdtowego i uzyskanie
tytutu specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej, Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi (tryb pozarezydencki w latach 2017 — 2019 w Oddziale Transplantologii i Chirurgii

Ogolnej z Pododdzialem Urologii Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu)



2021 r. - ukonczenie 2- letnich studiéw podyplomowych MBA w ochronie zdrowia i
uzyskanie tytutu Master of Administration in Healthcare Management, Uniwersytet WSB w

Bydgoszczy i1 Franklin University w Columbus (Ohio), USA

Dodatkowe kwalifikacje i umiejetnoSci:

2014 r. — uzyskanie Certyfikatu Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Krajowego Osrodka Medycyny Podrézy, Krajowego Osrodka
Medycyny Tropikalnej, Krajowego Osrodka Medycyny Morskiej oraz Gléwnego Inspektora

Sanitarnego w zakresie uprawnien do konsultacji w ramach medycyny podrozy.

2015 r. — uzyskanie Certyfikatu Lipidologa — Ekspert Lipidologii Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego. Jest lekarzem certyfikowanym ds. leczenia otytosci Polskiego

Towarzystwa Badan nad Otytos$cia.

2018 r. — uzyskanie Certyfikatu Hepatologa o numerze 69 Polskiego Towarzystwa

Hepatologicznego.

2018 r. —uzyskanie Certyfikatu Obesitologa Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cia
Program Certyfikacji PTBO.

2019 r. — uzyskanie certyfikatu upowazniajacy do wykonywania i interpretacji elastografii

watroby metoda FibroScan, Echosens, Paryz.

2022 r. — uzyskanie Certyfikatu Obesitologa Polskiego Towarzystwa Leczenia Otyto$ci
Programu Certyfikacji Lekarzy i Osrodkéw PTLO.



3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH I DYDAKTYCZNYCH

Zatrudnienie w jednostkach naukowo-dydaktycznych:

2006 r.-2010 r. - Katedra Biologii Medycznej, Wydziat Lekarski Collegium Medicum w

Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — studia doktoranckie

2013 r. — 2018 r. — Katedra i1 Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — wyklady i ¢wiczenia ,,choroby
zakazne 1 pasozytnicze” dla studentow IV i V roku English Division i Erasmus wydzialu
lekarskiego:

2013/2014 V rok — wyktady English Division

2014/2015 V rok — wyklady i ¢wiczenia English Division i Erasmus

2015/2016 V rok - wyktady i ¢wiczenia English Division i Erasmus

2016/2017 IV rok wyktady i ¢éwiczenia English Division i Erasmus

2017/2018 IV rok wyktady i ¢wiczenia English Division i Erasmus.

2015 . -2021 r. - Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy
-2015r.-2017 r. - stanowisko adiunkta,
-2017 r. — 2019 r. — stanowisko docenta,

-2019 r. — 2021 r. — stanowisko profesora Uczelni.

2019 1. —2023 r . - Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — wyktady podczas kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy do specjalizacji w dziedzinie chordb zakaznych,
organizowanych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie a
realizowane przez Katedre i Klinike Chordb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — nazwa
kursu ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie chorob zakaznych” - 2019 r., 2020 r.,
2021 r., 2023r. i ,,Hepatologia” — 2019 r. , 2020r., 2021 r.

Tytul kursu ,, Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie chorob zakaznych” — prowadzone
wyktady podczas kurséw: ,,Wprowadzenie w problematyke specjalizacji z choroéb

zakaznych.”;” Algorytmy postgpowania- PZW B i1 C.”; ,,Leki antywirusowe.”” ,,Profilaktyka



zakazen zawodowych+ profilaktyka poekspozycyjna.”; ,,Diagnostyka réznicowa biegunek i
zatru¢ pokarmowych.”
Tytut kursu:” Hepatologia” — prowadzone wyktady podczas kursu: ,,Marskos¢ watroby i jej

powiklania”

2021 r. — obecnie — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy — stanowisko profesora

Uczelni, funkcja rektora Uczelni.

2021 r. - Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu - wyktad na zajeciach
fakultatywnych COVID-19 ,,Epidemiologia - Historia pandemii” dla studentéw IV i V roku
wydziatu lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Praca w jednostkach klinicznych:

2004 — 2005 r. - staz podyplomowy w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w
Bydgoszczy.

2006 r. -2011 r. - mtodszy asystent, a nast¢pnie starszy asystent w Wielospecjalistycznym

Szpitalu Miejskim w Oddziale Chorob Wewngtrznych i Nefrologii

2011 r. — obecnie lekarz prowadzacy Poradni¢ Chorob Wewngtrznych, Choréb Watroby,
Choroéb Infekcyjnych i Zaburzen Metabolicznych w Centrum Medycznym ,,Gizinscy” w
Bydgoszczy, jest rowniez lekarzem konsultantem z zakresu choréb watroby i1 chorob

zakaznych dla czg¢$ci szpitalnej tego Centrum.

2012 r. —2019 r. — starszy asystent, lekarz kierujacy Oddziatem Szybkiej Diagnostyki
Hepatologicznej i koordynator Poradni Programéw Lekowych Leczenia Przewlektych
Wirusowych Zapalen Watroby typu B i typu C; przewodniczacy Zespotu ds. Realizacji
Programéw Leczenia Przewleklych Wirusowych Zapalen Watroby typu B 1 C oraz
przewodniczacy Zespotu ds. analizy zdarzen niepozadanych w Wojewodzkim Szpitalu

Obserwacyjno- Zakaznym w Bydgoszczy.



2016 r.— 2019 r. - konsultantem z zakresu choréb watroby w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, konsultant hepatolog w Bydgoskim Os$rodku
Transplantacji Watroby w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy, lekarz prowadzacy
Poradni¢ Transplantacji Watroby, Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy.

2017 r. — 2019 r - starszy asystent, lekarz w trakcie specjalizacji z transplantologii klinicznej
w Oddziale Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej z Pododdzialem Urologii Szpitala

Wojewodzkiego w Poznaniu.

2019 r. 2020 r. Kierownik Oddziatu Chorob Wewngtrznych i Hepatologii, konsultant w
zakresie hepatologii i chordb zakaznych szpitala, oraz zastepca dyrektora ds. medycznych w

Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Emila Warminskiego w Bydgoszczy.

2020 r. — Koordynator Izby Przyje¢ dla pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-
CoV-2 w Wojewoddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy.

2020 r. — obecnie Kierownik Oddziatu Internistyczno — Zakaznego i Koordynator Poradni
Leczenia Przewlektych Zapaleh Watroby w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym
w Bydgoszczy.

2023 r. — obecnie lekarz hepatolog- transplantolog w Poradni Chirurgii Ogdlnej —

Transplantacji Watroby w Szpitalu Uniwersyteckim nr w Bydgoszczy.



4. Omowienie osiagnie¢é, 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 pézn. zm.). 4.1.

4.1.Tytul osiagni¢cia naukowego.

Wplyw zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) na rozwoj chorob ukladu
sercowo-naczyniowego i zaburzen metabolicznych oraz rola innych czynnikow ryzyka w

patogenezie chorob sercowo-naczyniowych.

4.2. Wykaz artykuléow naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych,
stanowiacych powiazany tematycznie cykl (osiggniecie naukowe), z okresleniem

indywidualnego wkladu w ich powstanie.

Osiagniecie naukowe zostato udokumentowane cyklem 9 artykuléw naukowych,
sktadajacych si¢ z 6 oryginalnych artykutow badawczych opublikowanych w recenzowanych
migdzynarodowych czasopismach naukowych oraz 2 artykutéw pogladowych
opublikowanych w polskich recenzowanych czasopismach naukowych i 1 pracy begdace;j

stanowiskiem ekspertow opublikowanej w recenzowanym polskim czasopismie naukowym.

Publikacja 1.
Rajewski P, Pawtowska M, Kozielewicz D, Dybowska D, Olczak A, Ciescinski J. Hepatitis C

Infection Is Not a Cardiovascular Risk Factor in Young Adults. Biomedicines. 2024;

12(10):2400. https://doi.org/10.3390/biomedicines12102400

Wktad habilitanta w Publikacje 1.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, zbieranie danych i nadzér nad dokumentacja,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikow, dyskusja uzyskanych wynikow i
wnioskowanie, napisanie i przygotowanie manuskryptu do druku, odpowiedzi na recenzje

recenzentéw 1 wykonanie korekty autorskiej, autor korespondencyjny.



Publikacja 2.

Rajewski P, Pawtowska M, Kwiatkowska J, Fadzina-Abukhouska A, Nowicka-Matuszewska
A, Kozielewicz D, et al. Analysis of the Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Patients
with Chronic Hepatitis C. J Cardiovasc Med Cardiol. 2024;11(4):049-067. Available

from: 10.17352/2455-2976.000210

Wktad habilitanta w Publikacje 2.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, zbieranie danych i nadzér nad dokumentacja,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikow, dyskusja uzyskanych wynikow i
wnioskowanie, napisanie i przygotowanie manuskryptu do druku, odpowiedzi na recenzje

recenzentéw 1 wykonanie korekty autorskiej, autor korespondencyjny.

Publikacja 3.

Rajewski P, Zargbska-Michaluk D, Janczewska E, Gietka A, Mazur W, Tudrujek-Zdunek M,
Tomasiewicz K, Belica-Wdowik T, Baka-Cwierz B, Dybowska D, et al. Hepatitis C Infection
as a Risk Factor for Hypertension and Cardiovascular Diseases: An EpiTer Multicenter

Study. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(17):5193. https://doi.org/10.3390/jcm11175193

Wktad habilitanta w Publikacje 3.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, sortowanie danych z zebranej bazy pacjentow,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikow, dyskusja uzyskanych wynikow i
wnioskowanie, napisanie i przygotowanie manuskryptu do druku, odpowiedzi na recenzje

recenzentéw 1 wykonanie korekty autorskiej, autor korespondencyjny.

Publikacja 4.

Rajewski P, Zargbska-Michaluk D, Janczewska E, Gietka A, Mazur W, Tudrujek-Zdunek M,
Tomasiewicz K, Belica-Wdowik T, Baka-Cwierz B, Dybowska D, et al. HCV Genotype Has
No Influence on the Incidence of Diabetes—EpiTer Multicentre Study. Journal of Clinical

Medicine. 2022; 11(2):379. https://doi.org/10.3390/jcm 11020379

Wktad habilitanta w Publikacje 4.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, sortowanie danych z zebranej bazy pacjentow,

opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikow, dyskusja uzyskanych wynikow i
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wnioskowanie, napisanie i przygotowanie manuskryptu do druku, odpowiedzi na recenzje

recenzentéw 1 wykonanie korekty autorskiej, autor korespondencyjny.

Publikacja 5.

Jaroszewicz J, Broncel M, Piekarska A, Szymanski F,M, Tomasiewicz K, Rajewski P,
Banach M, Hudzik B, Ggsior M, Flisiak R, Gil R. Zalecenia dotyczace leczenia
hipolipemizujacego i przeciwzakrzepowego u zakazonych HCV leczonych za pomocg lekow

dziatajacych bezposrednio przeciwwirusowo. Stanowisko ekspertow. Hepatologa, 2025: 1-19

Wktad habilitanta w Publikacje 5.: udzial w opracowaniu koncepcji zalecen, analiza
dostepnych danych naukowych i sortowanie danych, dobor pismiennictwa, opracowanie i
napisanie cze¢$ci manuskryptu dotyczacej zalecen leczenia zaburzen lipidowych u pacjentow z

HCYV i potencjalnych interakcji lekowych z lekami dziatajacymi bezposrednio na wirusa.

Publikacja 6.
Rajewski P, Dulgba-Goéra K, Kwiatkowska J.Chronic hepatitis C virus infection as a

metabolic disease. Hepatologia 2022; 22: 22-29; https//doi.org/10.5114/hepatologia.2022.

Wktad habilitanta w Publikacje 6.: opracowanie koncepcji, analiza dostgpnych danych
naukowych, dobor pis$miennictwa, napisanie i przygotowanie manuskryptu do druku, korekta

autorska, autor korespondencyjny.

Publikacja 7.

Rajewski, P.; Ciescinski, J.; Rajewski, P.; Suwata, S.; Rajewska, A.; Potasz, M. Dietary
Interventions and Physical Activity as Crucial Factors in the Prevention and Treatment of
Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease. Biomedicines 2025, 13, 217.
https://doi.org/10.3390/biomedicines13010217

Wktad habilitanta w Publikacj¢ 7.: opracowanie koncepcji artykutu i jego metodologii,
analiza dostgpnego piSmiennictwa i badan naukowych, dokonanie metaanalizy, napisanie i
przygotowanie manuskryptu do druku, odpowiedzi na recenzje recenzentdw i wykonanie

korekty autorskiej, autor korespondencyjny.
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Publikacja 8.

Swiatkiewicz I, Nuszkiewicz J, Wroblewskam J, Nartowicz M, Sokotowski P, Sutkowy P,
Rajewski P, Buczkowski K, Chudzinska M, Manoogian E. N. C., and et al. Feasibility and
Cardiometabolic Effects of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic Syndrome.
Nutrients (2024);16, no. 12: 1802. https://doi.org/10.3390/nul6121802

Wktad habilitanta w Publikacje 8.: opracowanie koncepcji artykutu i jego metodologii,

rekrutacja badanych, badanie, redagowanie, korekta redakcyjna.

Publikacja 9.

Swiatkiewicz I, Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Szewczyk-Golec K, Nauszkiewicz J,
Wroblewska J, Rajewski P, Eussen J.P.M. S, Faerch K, Manoogian N.C. E, Panda S, Taub R.
P. Pilot Clinical Trial of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic Syndrome.
Nutrients 2021, 13,346. https.//doi.org/10.3390/nu13020346

Wktad habilitanta w Publikacje 9.: opracowanie koncepcji artykutu i jego metodologii,

rekrutacja badanych, badanie, redagowanie, korekta redakcyjna.

4.3. Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych artykulow i osiagnietych wynikow

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

4.3.1. Uzasadnienie podje¢cia badan.
Wstep.

Choroby sercowo -naczyniowe zwigzane z miazdzyca (ASCVD, atherosclerotic
cardiovascular disease), obejmujace chorobe niedokrwienng serca, niedokrwienny udar
mozgu czy chorobe naczyn obwodowych, sg najczgstsza i najwazniejszg przyczyna
zachorowalno$ci, hospitalizacji i umieralnos$ci w Polsce i na Swiecie stanowigc wciaz
aktualny problem dla wspoiczesnej medycyny. Pomimo postepow w diagnostyce i leczeniu
zardwno zachowawczym i inwazyjnym w dalszym ciggu problem stanowi profilaktyka
chorob sercowo-naczyniowych nakierowana na redukcj¢ czynnikéw ryzyka, zarowno tych
klasycznych, jak i nie klasycznych.

Do gléwnych klasycznych czynnikow ryzyka rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego

w Polsce naleza nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia lipidowe, otylo$¢, cukrzyca, palenie tytoniu
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czy zespol metaboliczny. Nowym nieklasycznym czynnikiem ryzyka jest zakazenie HCV, a
takze HIV oraz stluszczeniowa choroba watroby zwigzana z dysfunkcja metaboliczng —
MASLD, ktora uwazana jest za watrobowy ekwiwalent zespotu metabolicznego.

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus - HCV) jest jedng z
glownych przyczyn przewleklych chorob watroby, marskosci watroby i raka watrobowo
komoérkowego (hepatocellular carcinoma- HCC) na $wiecie, przyczyniajac si¢ do pogorszenia
jakosci 1 dlugos$ci zycia. Szacuje si¢, ze na §wiecie zyje 71 min chorych z przewleklym
zapaleniem watroby typu C (0,5 — 2,3% populacji), w Polsce odsetek osob z dodatnimi
przeciwcialami anty HCV wynosi ok 1% populacji, a z potwierdzonym zakazeniem , czyli
wykrywalng wiremig HCV RNA - 0,4% (ok. 140 tys. os6b), jednakze dane te moga by¢
niedoszacowane, z uwagi na brak ogoélnopolskich badan przesiewowych. Zagrozenie
zwigzane z HCV wynika z, wieloletniego skapoobjawowego lub bezobjawowego przebiegu,
niskiej wykrywalnos$ci oraz braku szczepien ochronnych.

Badania ostatnich lat wykazuja, ze zakazenie HCV prowadzi rowniez do rozwoju zaburzen
metabolicznych, ktore odgrywaja istotng role jako czynnik ryzyka rozwoju chorob sercowo-
naczyniowych.

Zauwazalny wpltyw HCV na rozwoj otytosci, insulinoopornos$ci, rozwoju stanu
przedcukrzycowego, cukrzycy typu 2, zaburzen lipidowych, otyto$ci czy stluszczenia watroby
sprawit, ze zaburzenia metaboliczne w przebiegu zakazenia HCV nazywane sg przez
niektorych autorow ,,zespotem metaboliczno-wirusowym”, a sthuszczenie watroby opisywane
jest jako posta¢ narzagdowa zespotu metabolicznego, uznanego od lat zbioru czynnikow
ryzyka, ktore wystepujac razem dodatkowo to ryzyko sercowo-naczyniowe zwigkszaja.
Obserwowana zwigkszona zapadalno$¢ na choroby serca i naczyn u pacjentow z PZW C
przyczynita si¢ do tego, ze w ostatnich latach HCV uwazany jest rowniez jako nowy,
nieklasyczny czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, a wystepujace powiktania w
tym zakresie jako manifestacja pozawatrobowa zakazenia HCV. Potencjalna rola HCV jako
czynnika ryzyka rozwoju choréb serca i naczyn jest ztozona. Z jednej strony zakazenie
bezposrednio prowadzi do przewlektego stanu zapalnego, przyczyniajac si¢ do rozwoju
miazdzycy i zaburzen $rédbtonka naczyniowego, z drugiej prowadzi do rozwoju
wspomnianych zaburzen metabolicznych, ktore od lat s3 uznanymi klasycznymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Ponadto wykazano, Ze pacjenci z PZW C poddawani skutecznemu leczeniu
przeciwwirusowemu za pomocg lekéw dziatajacych bezposrednio przeciwwirusowo maja

znaczgco mniejsze ryzyko rozwoju zarowno powiklan watrobowych — marskosci watroby, rak
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watroby, jak pozawatrobowych - chorob sercowo -naczyniowych i rozwoju cukrzycy,
pacjenci niz nieleczeni.

Brak narodowego programu badan przesiewowych w kierunku obecnosci przeciwciat anty
HCYV, brak czynnego poszukiwania 0osob zakazonych, brak powszechnej edukacji chorych i
niska $wiadomos¢ lekarzy innych specjalizacji o mozliwych manifestacjach
pozawatrobowych HCV, powoduja, ze pomimo dostepnosci tatwej i taniej diagnostyki,
bezptatnych terapii przeciwwirusowych — zakazenie HCV wcigz bywa rozpoznawane bardzo
p6zno na etapie dekompensacji marskosci watroby, kiedy u pacjenta wystepuje wodobrzusze,
z6ltaczka, encefalopatia watrobowa, czy po incydencie krwawienia z zylakoéw przelyku, a
nawet u chorych z rozpoznanym juz rakiem watrobowokomorkowym lub kierowanych do
kwalifikacji do transplantacji watroby. Oznaczanie przeciwciat anty HCV nie jest rowniez
rutynowo stosowane w osrodkach kardiologicznych, pomimo udowodnionego wplywu wirusa
na rozwoj chordb serca czy naczyn, jak rowniez w osrodkach diabetologicznych u pacjentow
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej czy w POZ w tej grupie chorych.

W takiej sytuacji konieczna wydaje si¢ edukacja zardwno lekarzy, jak i pacjentoéw w zakresie
HCV oraz aktywne poszukiwanie 0sob nieswiadomych tego, ze sg zakazone, poprzez
oznaczanie anty-HCV w ramach podstawowej (koszyk $wiadczen, program Moje Zdrowie) i
specjalistycznej opieki zdrowotnej. Priorytetem powinno by¢ stworzenie narodowego
programu badan przesiewowych w kierunku HCV. Takie postgpowanie przetozy si¢
bezposrednio na zmniejszenie liczby groznych powiktan PZW C, takich jak marskos¢
watroby czy rak watrobowokomorkowy, liczby hospitalizacji, transplantacji watroby i liczby
zgonow z powodu HCV, a takze moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby incydentow
sercowo-naczyniowych i przypadkéw cukrzycy.

Zesp6l metaboliczny (MetS) jest zespotem wspoétistniejacych zaburzen metabolicznych,
ktore istotnie zwiekszaja ryzyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych. W jego sktad
wchodzg otylo$¢ brzuszna, wysokie ci$nienie tetnicze lub leczone nadci$nienie tetnicze,
hiperglikemia na czczo, nieprawidlowa tolerancja glukozy lub cukrzyca, hipertriglicerydemia,
obnizony poziom cholesterolu HDL.

Zespot metaboliczny sprzyja rozwojowi miazdzycy 1 powiktan sercowo-naczyniowych
poprzez towarzyszacg insulinooporno$¢ i zaburzenia gospodarki glukozowej, przewlekty stan
zapalny o niskim nasileniu (zwigkszony CRP, IL-6, TNF-a), dysfunkcj¢ srédblonka i stres
oksydacyjny, zaburzenia fibrynolizy (np. zwigkszone PAI-1), zaburzenia lipidowe (niskie
HDL, wysokie TG, male, geste LDL). Osoby z zespotem metabolicznym maja okoto 2 razy

wyzsze ryzyko incydentdw sercowo-naczyniowych i 1.5 razy wyzsze ryzyko zgonu z
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przyczyn sercowo-naczyniowych. W badaniu Framingham Heart Study MetS byt
niezaleznym predyktorem zawalu serca i udaru moézgu. Wedtug Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego MetS jest jednym z gtdéwnych czynnikdéw zwigkszajacych ryzyko sercowo-
naczyniowe i metaboliczne. Interwencje majace na celu leczenie poszczegdlnych sktadowych
zespotu metabolicznego istotnie zmniejszaja ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych.
Sthuszczeniowa choroba watroby zwigzana z dysfunkcja metaboliczng (MASLD) jest
obecnie najczestsza przewlekla chorobg watroby na §wiecie, wykrywang najczesciej
przypadkowo. Dotyczy blisko 30% populacji 0s6b dorostych i 10% populacji dzieci. Jest
jedna z gléwnych przyczyn rozwoju raka watrobowokomorkowego, marskosci watroby 1
transplantacji watroby w krajach rozwinigtych. Jest takze istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju chorob sercowo-naczyniowych, ktore sa gldéwng przyczyna zgondw w tej grupie
chorych. Gléwna przyczyng MASLD jest nieprawidlowy styl Zycia — niewtasciwe odzywianie
si¢ 1 brak aktywnosci fizycznej, ktore doprowadzajg do rozwoju zaburzen metabolicznych:
nadwagi i otylo$ci, stanu przedcukrzycowego i cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, zaburzen
lipidowych.
Dane epidemiologiczne dotyczace MASLD w Polsce s3 niedoszacowane z uwagi na niska
swiadomos¢ pacjentow i lekarzy w zakresie wezesnego wykrywania choroby oraz brak
ogolnopolskich badan przesiewowych. Wieloletni bezobjawowy przebieg powoduje, ze
nierzadko MASLD jest diagnozowana na etapie zaawansowanego wtoknienia watroby czy
marskosci watroby lub dopiero po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym. Gléwnym
celem jest wezesne rozpoznanie MASLD, ocena zaawansowania choroby, czyli okre$lenie
stopnia wtoknienia oraz wprowadzenie kompleksowego, interdyscyplinarnego leczenia.
Konieczne wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na pacjentow z grup ryzyka rozwoju MASLD, czyli
chorych z otylos$cia, cukrzyca typu 2 czy stanem przedcukrzycowym, nadci$nieniem
tetniczym, zaburzeniami lipidowymi. W tej grupie najlepiej bytoby okresowo wykonywaé
elastografi¢ watroby metoda FibroScan w celu wykrycia minimalnego, subklinicznego

stluszczenia watroby, a w przypadku braku takiej mozliwosci przynajmniej USG watroby.

Cel naukowy podjetych badan.

Celem naukowym badan, ktorych wynikiem jest cykl monotematycznych publikacji,

wchodzacych w sklad osiagnigcia naukowego byta ocena wpltywu zakazenia wirusem

zapalenia watroby typu C (HCV) na rozwdj chorob uktadu sercowo-naczyniowego i zaburzen

15



metabolicznych oraz rola innych czynnikow ryzyka w patogenezie chordb sercowo-
naczyniowych.

Ocenie poddano wptyw zakazenia HCV na rozwoj chordb sercowo- naczyniowych i zaburzen
metabolicznych — otyto$¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe oraz analiza wystgpowania innych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego - nadci$nienie tgtnicze, palenie tytoniu, przewlekta
choroba nerek, biatko C -reaktywne, kwas moczowy, w zalezno$ci od wieku chorych, pfci,
czasu trwania zakazenia HCV, genotypu HCV, wielko$ci wiremii HCV RNA, zaawansowania
wioknienia watroby i zaawansowania sttuszczenia watroby. Szczego6lnie istotne badanie byto
przeprowadzone w populacji mlodych dorostych do 45 roku zycia zakazonych HCV, gdyz
wigkszos$¢ badan oceniajacych wptyw zakazenia HCV na rozwdj zaburzen metabolicznych i
chordb sercowo-naczyniowych dotyczyto populacji oséb dorostych i 0s6b w starszym wieku,
z wieloletnim przewleklym zapaleniem watroby typu.

W pracach pogladowych celem podjetej tematyki bylo wykazanie, ze zakazenie HCV moze
prowadzi¢ do rozwoju i powiklan sercowo-naczyniowych oraz zaburzen metabolicznych i jest
ich czynnikiem ryzyka. Miato to gtownie na celu uswiadomienie lekarzy o manifestacjach
pozawatrobowych HCV 1 sktoni¢ ich do wykonywania badan w kierunku zakazenia u chorych
z chorobami kardiologicznymi, cukrzyca, otytoscig czy zaburzeniami lipidowymi.

Uzyskane wyniki mialy przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia §wiadomosci lekarzy oraz proby
stworzenia rekomendacji dotyczacych kompleksowe;j - interdyscyplinarnej opieki nad
pacjentem przewlekle zakazonym HCV, dotyczacych koniecznos$ci systematycznego
wykonywanie badan okresowych oceniajacych stezenie glukozy we krwi (glikemia na czczo,
doustny test obcigzenia glukoza -OGTT), lipidogramu, a takze pomiaru ci$nienia tetniczego,
kontroli masy ciata i obwodu talii, celem profilaktyki i wczesnej prewencji zdarzen sercowo-
naczyniowych i rozwoju powiktan metabolicznych.

Celem prac o stluszczeniowej chorobie watroby zwigzanej z dysfunkcja metaboliczng
(MASLD) byto uswiadomienie, ze jest to najczgstsza przewlekta choroba watroby na $wiecie
1 jest rzadko rozpoznawana w Polsce, a najcz¢sciej przypadkowo i wcigz bagatelizowana
przez pacjentow i lekarzy, a prowadzi nie tylko do powiktan watrobowych, ale réwniez
powaznych powiktan sercowo-naczyniowych. MASLD powinna by¢ postrzegana jako
narzadowa postac zespolu metabolicznego i traktowana jako nieklasyczny czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego, gdyz jest to gtbwna przyczyna zgonéw w tej grupie pacjentow.
Celem byto takze przedstawienie grup pacjentow, u ktoérych nalezaloby okresowo
przeprowadza¢ badanie profilaktycznie w kierunku wczesnego wykrywania sttuszczenia

watroby, wykazanie, ktore badania diagnostyczne sg najbardziej przydatne w diagnostyce i

16



monitorowaniu MASLD pod katem sttuszczenia i zaawansowania wtoknienia watroby oraz
jak powinno wyglada¢ wedtug aktualnej wiedzy leczenie pacjentow zardéwno
niefarmakologiczne — rodzaj diety, aktywnosci fizycznej oraz potencjalne interdyscyplinarne
leczenie farmakologiczne nakierowane na powiktania watrobowe i pozawatrobowe.

Celem badan dotyczacych okna Zywieniowego u pacjentdow z zespotem metabolicznym byta
ocena wplywu ograniczenia okna zZywieniowego na ryzyko sercowo-naczyniowe i parametry
metaboliczne. Skrocenie okna zywieniowego moze korzystnie wptywaé na czynniki ryzyka
sercowo-metabolicznego i stanowi obiecujaca niefarmakologiczng strategi¢ profilaktyki

zespotu metabolicznego i chorob sercowo-naczyniowych.

Opis szczegolowej realizacji celu naukowego.

W Publikacja 1, analizie poddano wystepowanie czynnikdéw ryzyka - stg¢zenie cholesterolu
catkowitego, LDL, HDL, tréjglicerydow, glukozy, kwasu moczowego, wskaznika masy ciala
-BMI oraz GFR, CRP, palenia tytoniu i choréb sercowo-naczyniowych w populacji mtodych
dorostych do 45 roku zycia zakazonych HCV, w zalezno$ci od pici, wieku, genotypu HCV,
czasu trwania zakazenia i zaawansowania wtdknienia i sttuszczenia watroby. Grup¢ badang
stanowito 217 pacjentdw obojga ptci w wieku od 21 do 45 lat (Srednia wieku 36 lat).

U kazdego pacjenta przeanalizowano wywiad chorobowy zawarty w dokumentacji medycznej
pod katem wystepowania chordb sercowo-naczyniowych — nadci$nienie t¢tnicze, przewlekty
zespoOl wiencowy, zawatl serca, przebyta angioplastyka wiencowa, przebyte pomostowanie
aortalno-wiencowe-CABG, udar mozgu lub TIA, choroby naczyn obwodowych (carotid
atherosclerosis, lower limb atherosclerosis, previous lower limb artery angioplasty, and aortic
aneurysm) i metabolicznych — cukrzyca, dyslipidemia. Stopien wtdknienia i sttuszczenia
watroby oceniany byt za pomoca elastografii watroby wykonanej metoda FibroScan
aparatami FibroScan Expert 630 i Compact 530. Oceniane parametry LSM by VCTE — Liver
Stiffness Measurement by Vibration- Controlled Transient Elastography wyrazone w kPa i
CAP -controlled attenuation parameter wyrazone dB/m, byly odpowiednio przeliczone na

stopien zwtdknienia i stuszczenia za pomoca walidacji dla zakazenia HCV firmy Echosens.

W Publikacji 2, analizowano cz¢sto$¢ wstgpowania czynnikdéw ryzyka sercowo-

naczyniowego, w tym czynnikéw metabolicznych wsrdd populacji polskich pacjentéw z
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przewlektym zapaleniem watroby typu C, w zaleznos$ci od plci, wieku, zaawansowania
wioknienia i stluszczenia watroby, czasu trwania zakazenia oraz genotypu HCV.

Grupe badang w tej analizie stanowito 320 pacjentow obojga ptci w wieku od 21 do 93 lat, z
rozpoznanym przewlektym zapaleniem watroby typu C. Analizowano st¢zenie cholesterolu
catkowitego, LDL, HDL, tréjglicerydow, glukozy, masg¢ ciata, wskaznik masy ciata -BMI
oraz wielko$¢ przesaczania kigbuszkowego -GFR, biatko C-reaktywne-CRP, palenie tytoniu.
Poddano takze analizie stopien widknienia i stluszczenia watroby, genotyp HCV oraz czas od
wykrycia zakazenia HCV —do 5 lat, w przedziale od 5 do 10 lat i powyzej 10 lat.

U kazdego pacjenta przeanalizowano wywiad chorobowy pod katem wyst¢gpowania chordb
sercowo-naczyniowych — nadci$nienie tetnicze, choorba niedokrwienna serca, zawat serca,
przebyta angioplastyka wiencowa, przebyte pomostowanie aortalno-wiencowe- CABG, udar
moézgu lub TIA, choroby naczyn obwodowych (carotid atherosclerosis, lower limb
atherosclerosis, previous lower limb artery angioplasty, and aortic aneurysm) i
metabolicznych — cukrzyca, dyslipidemia. Takze przeprowadzono wywiad dotyczacy
obcigzenia w rodzinie pacjentow wystepowania chordb sercowo-naczyniowych u mezczyzn <
55 roku zycia i kobiet < 60 roku zycia. Stopien wtoknienia i stluszczenia watroby oceniany
byl za pomoca elastografii watroby wykonanej metoda fibroscanu aparatami FibroScan
Expert 630 i Compact 530 firmy Echosens. Oceniane parametry LSM by VCTE — Liver
Stiffness Measurement by Vibration- Controlled Transient Elastography wyrazone w kPa i
CAP -controlled attenuation parameter wyrazone dB/m, byly odpowiednio przeliczone na

stopien zwtdknienia i stluszczenia za pomoca walidacji dla zakazenia HCV firmy Echosens.

W Publikacji nr 3, wieloosrodkowym badaniu, analizowano wystepowanie choréb
sercowo-naczyniowych (choroba niedokrwienna serca, zawat mig$nia sercowego, ostry zespol
wiencowy, stan po angioplastyce wiencowej lub pomostowaniu aortalno-wiencowym, udar
modzgu, miazdzyca tetnic, tetniaki) 1 nadcis$nienia tetniczego w populacji 2898 polskich
pacjentéw zakazonych HCV leczonych w programie lekowym leczenia przewleklego
zapalenia watroby typu C i poddano ocenie ich zwigzek z genotypem HCV i wiekiem, plcig i
zaawansowaniem wioknienia watroby.

Badaniem objeto 1486 kobiet (51%) 1 1412 mezczyzn (49%) w wieku od 19 do 91 lat (Srednia
wieku 58 lat). Dokonano analizy dokumentacji medycznej, w zakresie badania podmiotowego
pod katem wystepowania chordb sercowo-naczyniowych i nadcis$nienia tetniczego. U
kazdego pacjenta okreslono genotyp HCV oraz oceniono wldknienie watroby metoda biopsji

lub elastografii watroby. W analizowanej pracy okreslenie genotyp HCV 1 obejmowato
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tacznie genotyp 1 wraz z subtypami 1a i 1b. Bylo to pierwsze polskie badanie na tak duzej
liczbie pacjentow z HCV 1 pierwsze oceniajace tak doktadnie zwigzek chorob sercowo-

naczyniowych i nadcis$nienia tetniczego w tej grupie chorych.

W Publikacji nr 4, ocenialem wptyw genotypu HCV na czg¢sto$¢ wystepowania cukrzycy,
oszacowanie ogolnej czgstosci wystepowania cukrzycy u pacjentdw zakazonych HCV oraz
ocenialem ich zwigzek z zaawansowaniem wtoknienia watroby, wiekiem i plcig pacjentow.
W badaniu tym przeprowadzitem analiz¢ dokumentacji medycznej pod katem wystepowania
cukrzycy. Kazdemu pacjentowi okreslono genotyp HCV, wtoknienie watroby oceniano za
pomoca biopsji watroby i elastografii. Grup¢ badang stanowito 2898 pacjentéw z
przewlektym zapaleniem watroby typu C, obojga pici, kwalifikowanych do leczenia w
programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia watroby typu C (wieloosrodkowa baza
danych EpiTer). Bylo to pierwsze polskie badanie na tak duzej liczbie pacjentow z HCV i

pierwsze oceniajace tak doktadnie zwigzek cukrzycy z zakazeniem HCV i genotypem HCV.

Publikacja 5, w formie zalecen ekspertow, jest unikatowym i pierwszym na §wiecie
dokumentem zawierajacym rekomendacje leczenia zaburzen lipidowych i lecenia
przeciwkrzepliwego u pacjentow zakazonych HCV kierowanych do leczenia za pomoca
lekow dzialajacych bezposrednio na wirusa. Koncepcja tej pracy powstata po udziale w
Advisory Board podczas Zjazdu Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego wraz z czlonkami
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego i
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, do ktorego zostatem
zaproszony jako ekspert w zakresie wptywu HCV na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
1 rozwoj zaburzen metabolicznych i prezentowalem wyktad o tej tematyce. W publikacji tej
przedstawiono na podstawie dostgpnych badan naukowych, przegladu pi$miennictwa i
aktualnych wytycznych towarzystw naukowych, rol¢ HCV w etiopatogenezie powstawania
miazdzycy, chorob serca i naczyn oraz rolg skutecznej eradykacji wirusa w prewencji ryzyka
sercowo-naczyniowego. Przedstawiono dostgpne schematy leczenia przeciwwirusowego
HCV, mechanizmy dziatania oraz metabolizmu poszczegolnych lekow, a takze mozliwosci
interakcji lekowych z dostgpnymi w Polsce lekami hipolipemizujacymi i
przeciwzakrzepowymi oraz algorytmy postgpowania w przypadku stwierdzenia interakcji
lekowych. Dokladnie oméwiono potencjalne interakcje lekowe lekow stosowanych w
zaburzeniach lipidowych: statyn — simwastatyny, atorwastatyny, rozuwastatyny,

pitawastatyny, ezetymibu, kwasu bempeidowego, fenofibratu, alirokumabu i ewolokumabu
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oraz inklisiranu oraz mozliwo$ci zamiany czy redukcji dawek tych lekow (dozwolone dawki
maksymalne) w przypadku stosowania terapii przeciwwurusowych HCV. Przedstawiono
takze leki, ich dawkowanie i mozliwos¢ leczenia w zaleznosci od wydolnosci watroby,
stosowane w profilaktyce udaru mézgu w migotaniu przedsionkéw, leczeniu zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, dlugoterminowej prewencji nawrotu zakrzepicy zylnej czy
zatorowosci ptucnej. Omowiono mozliwe interakcje dabigatranu, rywaroksabanu, apiksabanu,
warfaryny, acenocumarolu, klopidogrelu i tikagreloru z dostgpnymi terapiami
przeciwwirusowymi HCV 1 mozliwosci ich zamiany na inne leki w przypadku potencjalnych

interakcji lekowych.

Publikacja 6 powstata na zaproszenie redaktor prowadzacej wydania 22 rocznika Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego ,,Hepatologia™ pani prof. Doroty Zarebskiej-Michaluk, jako
niezwykle waznego tematu zarowno w hepatologii zakaznej i niezakaznej dla specjalistow w
dziedzinie choréb zakaznych oraz istotnego z punktu widzenia innych specjalizacji lekarskich
w tym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, diabetologéw, kardiologéw oraz lipidologow,
bo porusza mato znany wplyw HCV na rozwdj zaburzen metabolicznych. W publikacji tej
omoOwitem role watroby w gospodarce weglowodanowe;j i lipdowej oraz doktadne
mechanizmy wpltywu zakazenia HCV na rozwdj zaburzen weglowodanowych —
insulinoopornosci, stanu przedcukrzycowego i cukrzycy, zaburzen lipidowych, stluszczenia
watroby, zaburzen wydzielania adipocytokin i rozwoju otytosci oraz wptywu stanu zapalnego

w HCV na podstanie zaburzen metabolicznych.

W Publikacji 7 omoéwiono wptyw MASLD na powiklania watrobowe i pozawatrobowe, w tym
sercowo-naczyniowe. Dokonano na podstawie dostgpnego pismiennictwa i badan naukowych
szczegdtowego przegladu dostepnych diet z uwzglednieniem ich wptywu na MASLD, w tym
diety $rodziemnomorskiej, wysokobiatkowej, ketogenicznej, wzbogaconej o suplementacje
probiotykami oraz rol¢ okna zywieniowego w profilaktyce i leczeniu MASLD.

Dokonano réwniez przegladu badan naukowych i rekomendacji dotyczacych zalecen
zwigzanych z aktywno$cig fizyczna, w tym rodzajem, czestotliwos$cig intensywnos$cia na
przebieg MASLD oraz oméwiono wptyw NEAT (non-exercise activity thermogenesis).
Publikacja ta jest jednym z nielicznych dokumentoéw przedstawiajacych role medycyny stylu
zycia 1 wptywu poszczegdlnych interwencji niefarmakologicznych na najczystsza przewlekla

chorobg watroby jaka jest MASLD, jako glowny filar jej profilaktyki i leczenia.
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Publikacja 8 byta wieloosrodkowym migdzynarodowym pilotazowym badaniem
TREMNIOS (Time-Restricted Eating on Metabolic and Neuroendocrine homeostasis,
Inflammation, and Oxidative Stress) oceniajacym wptyw wydtuzonego okna zywieniowego >
14 godzin i wptyw TRE (Time-Restricted Eating) na parametry kardiometaboliczne i z tym
zwigzane ryzyko sercowo-naczyniowe, rytmy behawioralne i samopoczucie u polskich
pacjentéw z zespotem metabolicznym. TREMNIOS jest pierwszym badaniem pilotazowym w
Europie majacym na celu kompleksowa ocene wykonalnosci i wstepnej skuteczno$ci TRE w
poprawie zdrowia kardiometabolicznego i rytméw zachowan u dorostych pacjentow z MetS i
wydluzonym okresem jedzenia.

Hipoteza badawcza bylo to, Ze ograniczenie okna zywieniowego do 10 h/dobg¢ bez zmiany
diety 1 aktywnosci fizycznej poprawi rytmy okotodobowe, wspomoze mechanizmy
metaboliczne, funkcje sercowo-naczyniowe i zdrowie ogo6lne. Do badania zakwalifikowano
36 pacjentow, ktorzy byli poddaniu preselekcji przez pierwszy tydzien - z rozpoznanym
zespotem metabolicznym i zgtoszonym samodzielnie wydtuzonym oknem zywieniowym
(EW) >14 godz./dobe.

, nastepnie poddani 2 tygodniowemu okresowi bazowemu i 12 tygodniowemu okresowi
interwencji TRE. Uczestnicy badania byli poddani analizom podczas 5 wizyt, a jedng z nich
byto przeszkolenie z aplikacji myCircadianClock (mCC app) do rejestrowania positkow i snu.
Wigkszo$¢ uczestnikow (92%) sama wybrata okno 10-godzinne, rozpoczynajace si¢ migdzy
8:00 a 11:00 1 konczace miedzy 18:00 a 21:00, co wskazuje na preferencj¢ dla tzw. pé6znego
TRE. Nie odnotowano zadnych powaznych zdarzen niepozadanych. Kontrolowano
adherencje¢ do logowania danych w aplikacji mCC. Analizie poddano wptyw TRE na mas¢
ciata, BMI, obwody talii i bioder, zawarto$¢ % tkanki thuszczowej, thuszczu trzewnego, masy
mig¢s$niowej — analizator sktadu ciata TANITA, aktywno$¢ ALT, ci$nienie tetnicze, parametry
glikemiczne — glikemia na czczo, hemoglobina glikowana, poziom lipidow, inne parametry
biochemiczne — parametry stanu zapalnego i rdwnowagi oksydacyjnej oraz stzg¢nie niektorych

witamin, a takze $rednig ilo§¢ spozywanych kalorii oraz $redni czas snu.

Publikacja 9.
W publikacji 18, ktora byta rowniez migdzyosrodkowym badaniem TERMINOS, dotyczacym
polskiej populacji pacjentow z zespotem metabolicznym i oceng dtugiego okna zywieniowego

> 14 godzin na dobg oraz oceng wptywu zmniejszenia okna zywieniowego poprzez TRE do
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<10 godzin na dobe¢ na czynniki kardiometaboliczne i ryzko sercowo-naczyniowe. Celem
badania byta ocena wykonalnos$ci interwencji TRE oraz metodologii jej zastosowania w
konteks$cie poprawy parametrow metabolicznych, neuroendokrynnych, zapalnych, stresu
oksydacyjnego, markeréw sercowych oraz rytmoéw dobowych zachowan w tej populacji.

W badaniu wzieto udziat tacznie 26 pacjentéw (w wieku 45 + 13 lat, 62% kobiet, 3,3 = 0,5
kryteriow MetS, EW 14 + 1,5 h/dzien). Interwencja TRE trwata $rednio81,6 + 12,6 dni) .
Uczestnicy stosowali 10-godzinng interwencj¢ TRE przez 12 tygodni w warunkach
monitorowanych, a nastepnie przez 12 tygodni samodzielnie. Ocenie podlegaty zmiany w
oknie zywieniowym, masie i sktadzie ciata, biomarkerach oraz rytmach behawioralnych.
Spozycie pokarméw- Kcal, sen, aktywno$¢ fizyczna i samopoczucie byly monitorowane za
pomoca aplikacji myCircadianClock oraz kwestionariuszy. Gtéwnym punktem koncowym
byta adherencja do TRE, definiowana jako odsetek dni zarejestrowanych w aplikacji podczas
interwencji monitorowanej, w ktorych uczestnicy zachowali 10-godzinne okno jedzenia.
Badanie to miato dostarczy¢ rowniez ram eksploracyjnych do oceny zmian po TRE w
zakresie parametrow sercowo-metabolicznych i rytmow zachowania. Projekt ten rozwija
wczesniejsze projekty zwigzane z TRE poprzez skierowanie go do populacji europejskiej —
polskiej z rozpoznanym zespotem metabolicznym oraz uwzglednienie dlugoterminowej
interwencji, walidowanych narze¢dzi do monitorowania spozycia pokarmow i1 adherencji oraz
szerokiego zakresu biomarkeréw, co ma stanowi¢ podstawe do zaplanowania
randomizowanego badania klinicznego na duzg skale, ktore pozwoli oceni¢ skutecznos¢ TRE
w poprawie zdrowia kardiometabolicznego u pacjentow z zespotem metabolicznym i

zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie pacjentow.
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4.3.2. Przedstawienie osiagnietych wynikow badan, opublikowanych w artykulach

naukowych, stanowiacych osiagniecie w postepowaniu habilitacyjnym.

Publikacja 1.
Rajewski P, Pawtowska M, Kozielewicz D, Dybowska D, Olczak A, Ciescinski J. Hepatitis C
Infection Is Not a Cardiovascular Risk Factor in Young Adults. Biomedicines. 2024;

12(10):2400. https://doi.org/10.3390/biomedicines12102400

Celem pracy byta analiza czgsto$ci wstegpowania wybranych czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych wsréd mtodych dorostych
do 45 roku zycia z przewlektym zapaleniem watroby typu C oraz ocena ich zwigzku w
zalezno$ci od plci, wieku, czasu trwania zakazenia, zaawansowania wtdknienia watroby i
genotypu HCV.

Do badania zostato zakwalifikowanych 217 pacjentow, 96 kobiet i 121 mezczyzn, co
stanowilo odpowiednio 42% i1 58% w wieku od 21 do 45 lat (Srednia wieku 36 lat). Wérod
badanych byto 22 pacjentow (10,1%) wieku 20-30 lat, 135 (62,2%) w wieku 30-40 lat i 60
(27,6%) w wieku 40-45 lat. W badanej grupie dominowal genotyp 1b -59,45%, genotyp 4 —
11,52%, genotyp 3 — 9,68%, genotyp la — 6,91%, natomiast u 12,44% nie oznaczono
genotypu. Czas od rozpoznania zakazenia HCV do rozpoczgcia leczenia u 62,21% wynosit do
5 lat, u 14,75% miescit sie¢ w przedziale pomiedzy 5 a 10 lat, powyzej 10 lat — 18,43%, u
4,61% badanych nie udato si¢ doktadnie ustali¢ czasu wykrycia zakazenia. W badanej grupie
$rednia warto$¢ sprezystosci watroby wynosita 9,44 kPa (SD= 9,87), co odpowiada
wtoknieniu na poziomie F2 wg. skali Metavir. Poziom sttuszczenia watroby natomiast

wynosit §rednio 222,88dB/m, co odpowiada sttuszczeniu na poziomie SO wg. skali Brunt.
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Na podstawie dokonanej analizy dokumentacji medycznej w grupie badanej zar6wno wérod
kobiet jak i me¢zczyzn nie stwierdzono obcigzonego wywiadu chorobowego w kierunku
wystepowania chorob sercowo-naczyniowych: choroby wiencowej, zawalu mig¢énia
sercowego, przebytych interwencji wiencowych czy CABG, udaru moézgu czy TIA oraz
choréb tetnic obwodowych. Najpewniej spowodowane to moze by¢ mlodym wiekiem
badanych, ktory nie zwigksza ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w populacji ogolnej oraz
malo nasilonymi innymi klasycznymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego w badanej grupie. Wiek pacjenta (>45 lat dla mezczyzny 1 >55 lat dla kobiety)
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia nadci$nienia tetniczego i choréb ukladu
krazenia zarowno w populacji ogolnej, jak i w grupie chorych na HCV, w badanej grupie
chorzy byli ponizej 45 roku zycia, a wigkszo$¢ badanych- 62,2% byla w przedziale
wiekowym pomiedzy 20 a 30 lat. Bardziej zaawansowany wiek odzwierciedla
prawdopodobienstwo wystgpienia innych czynnikdéw ryzyka. Staro$¢ to potencjalnie dluzszy
czas naktadania si¢ pojedynczych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia — wigcej
przypadkoéw cukrzycy, nadcis$nienia t¢tniczego 1 hiperlipidemii. Rowniez pte¢ meska jest
niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. W badanej grupie
pacjentow zakazonych HCV, mezczyzni stanowili 58% badanych, byto to bez zwigzku ze
zwigkszonym ryzykiem wystepowania chorob sercowo-naczyniowych w tej grupie.
W populacji ogolnej pte¢ meska wiaze si¢ z 3-krotnie wigkszym ryzykiem wystapienia
incydentu wiencowego i 4-krotnie wigkszym ryzykiem zgonu z przyczyn wiencowych. Jest
to zwigzane z wystgpowaniem innych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia, takich jak:
palenie tytoniu, podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego i LDL, obnizenie poziomu
cholesterolu HDL oraz wystgpowanie nadci$nienia t¢tniczego. Zjawisko roznic ptciowych
tlumaczy si¢ ochronna rola estrogendéw u kobiet w okresie przedmenopauzalnym, estrogenow,
ktére przyczyniaja si¢ do regulacji metabolizmu we¢glowodandw i parametrow lipidowych,
funkcji §rodbtonka naczyniowego i uktadu homeostatycznego. U kobiet chorych na HCV
obserwuje si¢ takze zaburzenia hormonalne wraz z postgpem widknienia watroby, zaburzenia
hormonalne, w tym produkcj¢ estrogendw, ktore sg niezalezne od wieku i moga przyczyniac
si¢ do wystgpowania nadci$nienia w tej grupie pacjentek. W analizowanej grupie mtodych
0sob, kobiety byly w wieku przedmenopauzalnym, z mato nasilonym widknieniem watroby —
srednie wtoknienie watroby bylo na poziomie F2 wg. Metavir.

Na podstawie duzych polskich badan populacyjnych (WOBASZ, NATPOL i PolSenior2)
wykazano, ze hipercholesterolemia moze dotyczy¢ 61% populacji 0sob dorostych,

nadci$nienie tetnicze 35%, palenie tytoniu 26%, cukrzyca 9%, natomiast otyto§¢ 22%.
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Wisréd badanych najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego byto
palenie papierosow, ktore wystepowato 20,7% badanych, czg¢éciej w przedziale wiekowym 20-
30 lat i cze$ciej u mezczyzn. W Polsce pali papierosy 26% populacji os6b dorostych. Mniejsza
liczba 0sob palacych papierosy w badanej grupie moze wynika¢ ze $wiadomosci szkodliwego
wplywu palenia tytoniu na organizm u pacjentow z HCV i §wiadomego zaprzestania palenia,
jak rowniez z obserwowanego w ostatnich kilkunastu latach malejacego rozpowszechnienia
nalogu palenia papieroséw w spoleczenstwie, zwlaszcza wsrdd mtodych ludzi.

U 12% wystepowato nadcisnienie tetnicze, w grupie 20-30 lat u 3 0sob (13,6%), w grupie
0s6b 30-40 latu 11 osob (8,1%), natomiast w grupie 40-45 lat u 12 0s6b (20%). Nadcisnienie
tetnicze wystepowato czgséciej u me¢zezyzn i czestos¢ zwigkszata si¢ wraz z wiekiem, jak w
populacji ogdlnej. Pomimo, ze u pacjentéw zakazonych HCV wystepuje wiele czynnikow
ryzyka zwigkszajacych prawdopodobienstwo wystapienia nadcis$nienia tetniczego w badane;j
grupie nie wykazano zwigkszenia jego czgstosci w stosunku do populacji ogolnej. Zwigzane
to moze by¢ z mtodym wiekiem badanych co zwigzane jest z krotsza ekspozycja na HCV, a
co za tym idzie krotszym czasem wplywu czynnikdw zapalnych na naczynia, mniejszym
wioknieniem watroby - w badanej grupie pacjentoéw widknienie watroby byto nieznaczne i
oceniane byto §rednio na poziomie F2 wg. Metavir oraz mniejsza liczba przypadkow otytosci
wsrod badanych.

Cukrzyce stwierdzono u 5,5% pacjentéw w badanej grupie, w przedziale 20-30 lat nie
odnotowano przypadkoéw cukrzycy, w przedziale 30-40 lat u 3,7%, a w 40-45 lat u 11,7%.
Cukrzyca wystepowala czgsciej u mezcezyzn. Srednie stezenie glukozy na czczo w badane;
grupie wynosito 96,28 mg/dl (SD=15,688) i wykazano, ze wraz z wiekiem st¢zenie glukozy
wzrasta. Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic w zaleznosci od genotypu HCV jak i od
dlugos$ci zakazenia. Cukrzyca typu 2 wystepuje u 9% dorostych Polakéw. Dane
epidemiologiczne wykazuja zwigzek zakazenia HCV z rozwojem zaburzen w gospodarce
weglowodanowej — nieprawidlowej glikemii na czczo, nietolerancji glukozy czy cukrzycy.
Szacuje si¢, ze czesto$¢ wystepowania zaburzen weglowodanowych u pacjentow z
przewlektym zapaleniem watroby typu C jest od 4 do 10-ktotnie wyzsza niz w populacji ludzi
zdrowych 1 wystepuje u 14% - 30% chorych. Stad obecnie zakazenie HCV jest uznawane za
czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy, a cukrzyca za manifestacje pozawatrobowa zakazenia
HCV
W badanej grupie os6b mtodych zakazonych HCV Zaden pacjent nie byt leczony z powodu
hiperlipdemii, $rednie st¢zenie cholesterolu catkowitego u mezczyzn wynosito 172,82mg/dl,

LDL 88,27 mg, a u kobiet odpowiednio 168,62 1 83, 64 mg/dl i nie spetniato kryteriow
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rozpoznania hipercholesterolemii. Srednie stezenie cholesterolu frakcji HDL natomiast
wynosito u mezczyzn 51,53 mg/dl, u kobiet 55,80mg/dl, $rednie stezenie TG — 117,49 mg/dl
,co rowniez stanowito prawidtowa wartos¢. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w
stezeniu cholesterolu w zalezno$ci od genotypu HCV i czasu trwania zakazenia HCV.
Mniejsza czgsto$¢ wystepowania zaburzen lipidowych w badanej grupie chorych z HCV
mozna thumaczy¢ mtodym wiekiem pacjentdw i niskim odsetkiem wystgpowania otylosci i
cukrzycy wsrod badanych, jak rowniez §wiadomoscig zastosowania odpowiedniego stylu
zycia, zwlaszcza zalecen dietetycznych u pacjentéw z chorobami watroby.

W badanej grupie wigkszo$¢ pacjentow maito nadmierng mase ciata — §rednia wartos¢
wskaznika BMI wynosita 26,39 kg/m2 (SD =4,98137), u kobiet 24,61, a u m¢zczyzn 27,77
kg/m2, minimalna 16,70, a maksymalna 39,91 kg/m2. Wraz z wiekiem BMI wzrastat. Nie
wykazano, jednakze istotnych statystycznie réznic zwigzanych z genotypem HCV czy
dlugos$cig zakazenia u mtodych dorostych.

W populacji ogélnej Polski otylos¢ wystepuje u 22%, natomiast w populacji pacjentow z
HCV otylos¢ wystepuje u 17-38% pacjentdw, zwigzane jest to z zaburzeniami adipocytokin
wytwarzanych przez tkanke tluszczowa u pacjentow z HCV.

Srednia warto$¢ kwasu moczowego w badanej grupie wynosita 5,140 (SD=1,5248) i nie
zalezalo od genotypu HCV ani czasu trwania zakazenia. MieScilo si¢ rowniez w granicach
normy dla danej pici.

Badania ostatnich lat podkreslaja role stanu zapalnego, szczegdlnie przewleklego stanu
zapalnego o niskim stopniu nasilenia, w patogenezie choroby wieficowej. Biatko C-reaktywne
to czasteczka zapalna, ktora wykazala warto$¢ jako marker predykcyjny w ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego, zard6wno niezaleznie, jak i w potaczeniu z innymi parametrami. CRP,
syntetyzowane jest gtdbwnie w watrobie pod wptywem cytokin prozapalnych, takich jak IL-6,
IL-1B 1 TNF, odgrywa kluczowa role w postepie miazdzycowych chorob sercowo-
naczyniowych. W badanej grupie mtodych dorostych zakazonych HCV $rednia warto$¢ biata
c-reaktywnego miescita si¢ w granicach normy i wynosita $rednio 1,43 mg/L, jednakze w
odniesieniu do ryzyka sercowo-naczyniowego wartosci > 1 sugeruja umiarkowane ryzyko-
sercowo-naczyniowe. Na podstawie dostepnych badan wartosci CRP ponizej 1 odpowiadaja
matemu ryzyku sercowo-naczyniowemu, natomiast powyzej 3 duzemu ryzyku.

W badanej grupie pacjentoéw zakazonych HCV do 45 roku zycia nie stwierdzono takze
zwigkszonej liczby chorych z przewlekla choroba nerek jako czynnika ryzyka sercowo-
naczyniowego, a $redni poziom filtracji kigbuszkowej — GFR wynosit 108, 46 ml/min. Moze

to wynika¢ z mtodego wieku pacjentow, jak réwniez z matej liczby pacjentow w badane;j
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grupie z cukrzycg czy nadci$nieniem t¢tniczym. W grupie badanej rowniez nie obserwowano
nerkowych manifestacji pozawatrobowych zakazenia HCV jak np. kigbuszkowe zapalenie
nerek.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono zwickszonego ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych w populacji mtodych dorostych do 45 roku zycia z przewleklym
zapaleniem watroby typu C, a wystgpowanie poszczegdlnych czynnikow ryzyka byto
poréwnywalne lub nizsze niz w populacji ogoélnej. Do tej pory zakazenie HCV uwazane jest
jako nowy, nieklasyczny czynnik ryzyka chorob serca i naczyn, a choroby sercowo-
naczyniowe jako manifestacja pozawatrobowa HCV, jednakze wigkszo$¢ badan
potwierdzajacych ta teze dotyczyta populacji oséb dorostych po 45 roku zycia i starszych.
Uzyskane odmienne wyniki, w porownaniu do innych badaczy, zwigzane z brakiem wzrostu
zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia wérdd mtodych chorych na HCV, moga
$wiadczy¢, ze najwazniejszym czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych u
pacjentéw zakazonych HCV jest wiek pacjenta i dtugi czas trwania zakazenia HCV, co wiaze
si¢ z prawdopodobienstwem wystgpienia innych czynnikdw sercowo-naczyniowych wraz z
wiekiem — cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otyto$¢ oraz bardziej nasilonym wldknieniem
watroby. Ponadto w ostatnich latach, a szczegolnie w$rod mtodych oséb i mtodych dorostych,
zauwazalna jest zmiana stylu zycia na bardziej prozdrowotny, zwracanie uwagi na zdrowa
diete i systematyczng aktywnos$¢ fizyczng oraz odwrot od palenia tytoniu w poréwnaniu do
starszego pokolenia. Uzyskane wyniki powinny zachgci¢ do badania 0sob mtodych w
kierunku zakazenia HCV, co przyczyni si¢ do szybkiego wykrywania i leczenia oraz moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czgstosci wystgpowania chordb sercowo -naczyniowych w tej
populacji.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wyciagnigto nastepujagce wnioski, ze HCV nie zwigksza
ryzyka sercowo-naczyniowego u mtodych dorostych do 45 roku zycia; czesto§¢ wystepowania
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u mtodych dorostych zakazanych HCV nie
zwigksza si¢; genotyp HCV nie ma wplywu na czegsto$¢ wystgpowania czynnikow sercowo-
naczyniowych u mtodych dorostych; zakazenie HCV moze powodowaé wzrost CRP 1
zwigksza¢ w tym mechanizmie ryzyko- sercowo naczyniowe co wymaga dalszych badan; wiek,
czas trwania zakazenia HCV i zaawansowanie wtoknienia watroby wydaja si¢ najistotniejszymi
czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow zakazonych HCV; wczesne
wykrywanie zakazenia HCV i1 wczesne leczenie moze stanowi¢ profilaktyke chorob sercowo-

naczyniowych.
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Publikacja 2.

Rajewski P, Pawtowska M, Kwiatkowska J, Fadzina-Abukhouska A, Nowicka-Matuszewska
A, Kozielewicz D, et al. Analysis of the Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Patients
with Chronic Hepatitis C. J Cardiovasc Med Cardiol. 2024;11(4):049-067. Available

from: 10.17352/2455-2976.000210

Celem pracy byta analiza czgsto$ci wstegpowania wybranych czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz wystgpowania chorob sercowo-naczyniowych wsrod pacjentow z
przewlektym zapaleniem watroby typu C oraz ocena ich zwiazku w zaleznosci od plci, wieku,
czasu trwania zakazenia, zaawansowania wtdknienia watroby i genotypu HCV. Grupe badana
stanowilo 320 pacjentow obojga plci, w wieku od 21 do 93 lat, z przewlektym zapaleniem
watroby typu C. W badanej grupie $rednia warto$¢ sprezystosci watroby wynosita 10,35 kPa,
co odpowiada widknieniu na poziomie F3 wg. skali Metavir. Poziom stluszczenia watroby
natomiast wynosit srednio 223,89 dB/m, co odpowiada stluszczeniu na poziomie SO wg. skali
Brunt. W grupie badanej choroba niedokrwienna serca byta rozpoznana u 4 pacjentow, co
stanowilo 1,25%, w tym zawal mig$nia sercowego wystapit u 3 0sob (0,94%), 2 osoby byly
poddane przezskdérnej angioplastyce wiencowej i 1 osoba CABG. U 6 0s6b stwierdzono w
przesztosci udar niedokrwienny mozgu, co stanowito 1,87% grupy badanych. Zdarzenia te nie
korelowaty z nasileniem wtdknienia i sttuszczenia watroby czy genotypem HCV. Opisane w
badaniu incydenty (10x) sercowo-naczyniowe dotyczyty osob po 60 roku zycia, z przewaga
mezczyzn 8:2, co moze potwierdzaé istote czynnik ryzyka jakim jest wiek i pte¢. W
wywiadzie rodzinnym nie stwierdzono wystepowania wczesnych chorob sercowo-
naczyniowych - <55 roku zycia u m¢zczyzn i < 60 roku zycia u kobiet.

Wisréd badanych najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego byta
hiperlipidemia, ktora leczylo 88 badanych, co stanowito 28% badanej grupy, nie stwierdzono
korelacji z nasileniem wtdknienia watroby dla cholesterolu catkowitego, frakcji LDL czy TG,
natomiast zaobserwowano bardziej zaawansowane wtoknienie watroby u pacjentow z niskimi
warto$ciami cholesterolu frakcji HDL. Srednie stezenie cholesterolu catkowitego — 173,98
mg/dl (SD = 38,18 mg/dl), frakcji LDL — 98,85 mg/dl (SD=39,11 mg/dl), frakcji HDL 52,81
mg/dl (SD =15,36 mg/dl) i TG — 123,32 mg/dl (SD=51,17 mg/dl).

Nadci$nienie tetnicze wystepowato u 80 0sob (25%), co stanowito o 10% nizszy odsetek niz

w populacji ogolnej. Wystepowalo u pacjentow z bardziej zaawansowanym widknieniem i
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sttuszczeniem watroby. Jednakze $rednia warto$¢ wldknienia watroby w grupie badanej byta
na poziomie F3 wg. Metavir (10,35kPa), natomiast w innych badaniach oceniajacych wptyw
HCYV na nadcis$nienie tgtnicze odsetek zaawansowanego wtdknienia watroby F4 wg. Metavir i
klinicznej marskos$ci watroby byl wyzszy. Réwniez populacja oséb badanych z HCV byta
starsza. Palenie papieroséw wystepowato u 67 oséb (20,94%) badanych, czg$ciej u megzczyzn.
Odsetek palacych papierosy pacjentow z HCV byt nizszy niz w populacji ogolnej — 20,94%
vs. 26%. Cukrzyce natomiast stwierdzono u 37 chorych, co stanowito 11,56% pacjentow w
badanej grupie, co stanowilo o ponad 2% wigcej niz w populacji ogélnej (9%), takze srednie
stezenie glukozy na czczo bylo podwyzszone i wynosito 100,40 mg/dl. Wyzszy poziom
glukozy byt zwiazany z bardziej zaawansowanym wioknieniem watroby. Srednie stezenie
glukozy na czczo w badanej grupie wynosito 100,40 mg/dl (SD = 23,12 mg/dl).

W badanej grupie wigkszo$¢ pacjentdw mialo nadwage — $rednia warto$¢ wskaznika BMI
wynosita 26,47kgm? , a u 27,14% rozpoznano otyto$¢. Odsetek pacjentow z HCV z
nadmierng masg ciata byt wyzszy niz w populacji ogolnej. W analizowanej grupie otytos¢
stwierdzana byla u ponad 5% wigcej pacjentdéw w poréwnaniu z badaniami populacyjnymi.

W populacji ogdlnej Polski otylos¢ wystepuje u 22%, natomiast w populacji pacjentow z
HCV otylos¢ wystepuje u 17-38% pacjentow. Wptyw na zwigkszong masg ciata w grupie
badanej mogla mie¢ rowniez pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 i okres popandemiczny,
w ktorym $redni wzrost masy ciata w Polsce wynosil ok 5 kg. Wraz z wzrostem BMI
wzrastal parametr CAP, okres$lajacy stopien sthuszczenia watroby, co wydaje si¢ oczywiste.
Nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu genotypu HCV czy czasu trwania
zakazenia na mas¢ ciata i BMI w badanej grupie.

U 5 pacjentow (1,56%) stwierdzono przewlektg chorobe nerek z GFR < 60 ml/min./1,73m?,
natomiast $rednia warto$¢ przesgczania klebuszkowego wynosita 103.34 ml/min./1,73m?,
Warto$¢ srednia CRP wynosita 1,73 co moze $swiadczy¢ o umiarkowanym ryzyku -sercowo-
naczyniowym. Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna przyjaé, ze ryzyko sercowo-
naczyniowe u pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby typu C moze by¢ wigksze niz w
populacji ogoélnej, szczegdlnie u os6b w starszym wieku i zaawansowanym witoknieniem
watroby. Szczeg6lnie zauwazalny jest wptyw HCV na rozwoj zaburzen weglowodanowych, w
tym cukrzycy i nadmiernej masy ciata. Zaburzenia metaboliczne wystepujace w przewlektym
zapaleniu watroby typu C s3 charakterystyczne dla tzw. zespotu metabolicznego, czyli zboru
czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ktére wystepujac razem znaczaco poteguja

to ryzyko.
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Na podstawie przeprowadzonego badania wyciagnigto nastgpujace wnioski, ze HCV
zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe; zaburzenia lipidowe sg najczestszym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z HCV, ale HCV nie zwicksza ich czesto$ci w
poréwnaniu do populacji og6lnej; niski poziom stezenia cholesterolu frakcji HDL u
pacjentéw z HCV koreluje z nasileniem stopnia widknienia watroby; nadwaga i otylo$¢ u
pacjentow z HCV wystepuja czesciej niz w populacji ogélnej i koreluja z nasileniem stopnia
sttuszczenia watroby; podwyzszone stezenie glukozy na czczo i cukrzyca u pacjentéw z HCV
wystepuje czeséciej niz w populacji ogolnej i koreluje z nasileniem stopnia wldknienia
watroby; HCV nie zwigksza ryzyka wystapienia nadcis$nienia t¢tniczego; HCV zwigksza
stezenie biatka C-reaktywnego co moze zwigksza¢ ryzyko sercowo-naczyniowe; genotyp
HCV i wielko$¢ wiremii RNA HCV nie mialy wplywu na czesto§¢ wystepowania czynnikow
sercowo-naczyniowych; pacjenci z HCV powinni by¢ badani pod katem wystgpowania

czynnikow kardio-metabolicznych w prewencji chordb sercowo-naczyniowych.

Publikacja 3.

Rajewski P, Zargbska-Michaluk D, Janczewska E, Gietka A, Mazur W, Tudrujek-Zdunek M,
Tomasiewicz K, Belica-Wdowik T, Baka-Cwierz B, Dybowska D, et al. Hepatitis C Infection
as a Risk Factor for Hypertension and Cardiovascular Diseases: An EpiTer Multicenter

Study. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(17):5193. https://doi.org/10.3390/jcm11175193

Celem pracy byta ocena czesto$ci wystepowania chordb sercowo-naczyniowych oraz
nadci$nienia tetniczego u zakazonych HCV oraz proba oceny ich zwigzku ze stopniem
zaawansowania witdknienia watroby oraz genotypem HCV w odniesieniu do wieku i ptci
badanych. Grupe badanych stanowito 2898 pacjentow z przewlektym zapaleniem watroby
typu C, w tym 1486 kobiet (51%) 1 1412 mezczyzn (49%) w wieku od 19 do 91 lat (mediana
wieku 58 lat). W badanej grupie pacjentow z PZW C nadci$nienie t¢tnicze stwierdzane byto u
ponad 39 % badanych, co stanowi o 7% wyzszy odsetek w pordwnaniu z populacja ogolna
(badanie NATPOL 2011). Odmiennie réwniez niz w populacji ogélnej nadcisnienie tetnicze
czesciej stwierdzano u kobiet zakazonych HCV - 41,6 %. Czestsze wystepowanie
nadci$nienia tetniczego zwigzane byto ze starszym wiekiem chorych i zaawansowaniem
wtoknienia. Wérod pacjentow z widknieniem F4 — stwierdzano nadcisnienie tetnicze u 47,6%,
z F3 —u42,1%, a wérod chorych z niskim zaawansowaniem widknienia F1 —u 25%

badanych.
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U pacjentow zakazonych genotypem 4 HCV nadci$nienie tetnicze wstepowalo czesciej niz u
pacjentéw z genotypem 3 HCV. Choroby sercowo-naczyniowe stwierdzano u 4,55%
pacjentéw zakazonych HCV. Wystepowaty one z podobng czgstotliwo$cia zarowno u kobiet
jak i u mezczyzn, co stanowi podobny odsetek w odniesieniu do populacji ogolnej w Polsce.
Wystepowanie chordb serca i naczyn bylo istotnie powigzane ze starszym wiekem chorych
oraz zaawansowaniem wtoknienia watroby. Pte¢ pacjentéw i genotyp HCV nie wykazywaty
zwigzku z czestoscig wystepowania chorob sercowo-naczyniowych w badanej grupie.

Na podstawie przeprowadzonego badania wyciagnigto nastgpujace wnioski, ktore przyczynity
si¢ do pdzniejszej kontynuacji badan w tej tematyce: zakazenie HCV wydaje si¢ by¢
czynnikiem ryzyka nadci$nienia t¢tniczego; zaawansowanie wtoknienia watroby u pacjentow
z HCV jest czynnikiem ryzyka nadci$nienia tetniczego; zakazenie HCV nie zwigksza ryzyka
wystepowania chordb sercowo-naczyniowych; wiek pacjenta i progresja wtoknienia watroby
wigzg si¢ z czestszym wystgpowaniem chorob serca i naczyn u pacjentow zakazonych HCV;
genotyp HCV nie ma wptywu na czg¢stos¢ wystepowania nadci$nienia t¢tniczego oraz chordb
serca i naczyn; zakazenie genotypem 3 HCV nie wplywa na zwigkszenie ryzyka
wystepowania nadci$nienia tetniczego i chordb sercowo-naczyniowych; rola zakazenia HCV

jako czynnika ryzyka rozwoju chorob serca i naczyn wymaga dalszych badan.

Publikacja 4.

Rajewski P, Zarebska-Michaluk D, Janczewska E, Gietka A, Mazur W, Tudrujek-Zdunek M,
Tomasiewicz K, Belica-Wdowik T, Baka-Cwierz B, Dybowska D, et al. HCV Genotype Has
No Influence on the Incidence of Diabetes—EpiTer Multicentre Study. Journal of Clinical

Medicine. 2022; 11(2):379. https://doi.org/10.3390/jcm 11020379

Celem badania byta ocena czgstosci wystgpowania cukrzycy u pacjentow z przewlektym
zapaleniem watroby typu C oraz okre$lenie zwigzku z plcia, wiekiem oraz zaawansowaniem
wtoknienia watroby i genotypem HCV. Grupg badang stanowito 2898 pacjentow z
rozpoznanym przewlektym zapaleniem watroby typu C. Wystgpowanie cukrzycy u pacjentéw
z HCV bylo czestsze niz w populacji ogoélnej — 16,7% vs.7,6%. W badanej grupie chorowato
na nig 19,5% mezczyzn i 14% kobiet. Wedhug polskich badan populacyjnych,
wieloosrodkowych - NATPOL, Receptometr Sequence, raport NFZ, na cukrzyce¢ (rozpoznang
przez lekarza niezaleznie od leczenia) choruje 6,1% kobiet i 5,1% mg¢zczyzn, natomiast biorac

pod uwage dodatkowo szacunkowa liczbe chorych pacjentow z cukrzyca do tej pory
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nierozpoznang -okolo 36% me¢zczyzn 1 15% kobiet, catkowita liczba osdb chorujacych na
cukrzyce w Polsce moze stanowi¢ 7,6% populacji dorostych Polakow, z przewaga mezczyzn.
Wystepowanie zwigkszonego odsetka osob z cukrzyca w badanej grupie moze §wiadczy¢ o
wptywie HCV na rozwdj zaburzen wegglowodanowych, w tym cukrzycy. Zaobserwowanie
wigkszej liczny chorych na cukrzyce wsrod mezczyzn potwierdza, przewidywane, szacowane
dane populacyjne w Polsce, ze biorgc pod uwage osoby niezdiagnozowane — niebadane,
cukrzyca wystepuje jednak czgsciej u me¢zczyzn niz kobiet. W analizowanej grupie
wystepowanie cukrzycy obserwowano czesciej u 0osob starszych. Czestsze wystgpowanie
cukrzycy rowniez zwigzane jest z wiekiem pacjenta, szczegolnie u osob > 65 r. zycia, gdzie
czg¢stos¢ jej wystepowania moze siega¢ 25-30% . W badaniu POLSENIOR cukrzyce
stwierdzono u 18% po 65 roku zycia, natomiast nieprawidtowa glikemia na czczo i
nietolerancja glukozy stwierdzana byta u kolejnych 20%. W przeprowadzonej analizie
stwierdzono rdwniez czg¢stsze wystgpowanie cukrzycy u pacjentéw z przewlektym
zakazeniem HCV, wraz z progresja wtoknienia watroby. W analizowanej grupie pacjentow z
przewlektym zapaleniem watroby typu C, nie wykazano zalezno$ci mi¢dzy genotypem HCV
a wystepowaniem cukrzycy. Moze to wynika¢ ze zbyt niskiej liczby pacjentéw z genotypem
HCV innym niz 1 bioracych udzial w badaniu, a wynikajacych z populacyjnego rozktadu
genotypow wystepujacych w Polsce. Szczegodlnie wpltyw na to moze mie¢ niski odsetek
pacjentow z genotypem 3 HCV (7,5%), ktory jest szczegodlnie zwigzany z wystepowaniem
zaburzen metabolicznych — insulinoopornosci, cukrzycy, zaburzen lipidowych, miazdzycy i
sttuszczenia watroby. Na podstawie wieloletnich obserwacji wykazano, ze czynnikami ryzyka
rozwoju cukrzycy u pacjentow z HCV sa: starszy wiek, genotyp 3 HCV, znacznie nasilone
wtoknienie lub marsko$¢ watroby, dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy oraz
przeszczepienie nerek lub watroby.

Na podstawie przeprowadzonego badania wyciggni¢to nastgpujace wnioski, ze wiek pacjenta,
pte¢ meska i progresja wtoknienia watroby wiaza si¢ z czestszym wystepowaniem cukrzycy u
pacjentéw zakazonych HCV; genotyp HCV nie ma wptywu na czg¢stos¢ wystepowania
cukrzycy; zakazenie genotypem 3 HCV nie wptywa na zwigkszenie ryzyka wystgpowania
cukrzycy; rola zakazenia HCV jako czynnika ryzyka rozwoju cukrzycy wymaga dalszych
badan; zakazenie HCV wydaje si¢ by¢ czynnikiem ryzyka cukrzycy.
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Publikacja 5.

Jaroszewicz J, Broncel M, Piekarska A, Szymanski F,M, Tomasiewicz K, Rajewski P,
Banach M, Hudzik B, Ggsior M, Flisiak R, Gil R. Zalecenia dotyczace leczenia
hipolipemizujacego i przeciwzakrzepowego u zakazonych HCV leczonych za pomocg lekow

dziatajacych bezposrednio przeciwwirusowo. Stanowisko ekspertow. Hepatologa, 2025: 1-19

Publikacja 5 stanowi bardzo wazny dokument i jest pierwszym stanowiskiem ekspertow
bedacych przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego dotyczacym leczenia zaburzen
lipidowych i leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentéw z HCV w kontekscie leczenia
lekami bezposrednio dzialajacymi na wirusa. Wytyczne te powstaty z uwagi na to, ze pacjenci
z HCV bardzo czgsto sa pacjentami z wielochorobowoscig, w tym z chorobami sercowo-
naczyniowymi i s3 leczeni zar6wno w prewencji wtornej jak 1 pierwotnej incydentow
sercowo-naczyniowych statynami, z drugiej strony samo zakazenie HCV jest czynnikiem
ryzyka choréb serca i zaburzen metabolicznych, w tym lipidowych, a lekarze z obawy przed
interakcjami z lekami stosowanym w terapii HCV najczg$ciej odstawiaja dotychczasowe
leczenie lub stosuja dawki suboptymalne, a takze czg¢sto z uwagi na chorob¢ watroby terapii
tej nie inicjuja. Szczegdlnie wydaje si¢ by¢ to wazne w grupie pacjentdw zakazonych HCV z
ekstremalnym, bardzo duzym i duzym ryzkiem sercowo-naczyniowym (tabele oceniajace
ryzyko Pol-SCORE lub pacjenci po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym w
przesztosci) leczonych przewlekle hipolipemizujaco, by stosowa¢ optymalne, skuteczne
terapie. Odstawienie leczenia lub stosowanie suboptymlanego leczenia zwigksza istotnie
ryzyko sercowo- naczyniowe i mozliwos¢ destabilizacji blaszek miazdzycowych i ryzko
zawahu czy udaru mozgu. Tak samo wazne jest optymlane leczenie przeciwzakrzepowe czy
przeciwplytkowe, a stosowane leki w terapiit HCV wchodzac w interakcje moga obnizaé
skuteczno$¢ tych terapii powodujac ryzyko ponownych incydentow zatorowo-zakrzepowych
lub zwigkszy¢ stezenie leku powodujac ryzyko powaznych krwawien. W pracy oméwiono
szczegdtowo wszystkie dostepne w Polsce leki obnizajace stezenie cholesterolu oraz leki
przeciwkrzepliwe i przeciwplytkowe oraz mozliwe ich interakcje z lekami stosowanymi w
terapiach HCV. Informacje te zawarto wraz z sugerowanymi zmianami terapii lub
zmniejszeniem dawkowania stosowanych dotychczas lekdw w prostych, czytelnych

algorytmach, ktore umozliwiajg lekarzom praktykom — zakaznikom, hepatologom,
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lipidologom, kardiologom, naczyniowcom, lekarzom POZ szybkie podjecie wlasciwej decyzji

terapeutyczne;j.

Publikacja 6.
Rajewski P, Dulgba-Goéra K, Kwiatkowska J.Chronic hepatitis C virus infection as a

metabolic disease. Hepatologia 2022; 22: 22-29; https//doi.org/10.5114/hepatologia.2022.

W publikacji na podstawie wnikliwej analizy dostgpnego piSmiennictwa i badan naukowych
przedstawiono doktadng patogenez¢ rozwoju zaburzen metabolicznych zwigzanych z
zakazeniem HCV. Przedstawiono rol¢ watroby w gospodarce weglowodanowej i lipidowe;.
Opisano szczegotowo wpltyw HCV na rozwdj insulinoopornosci i cukrzycy, sttuszczenia
watroby, zaburzen lipidowych oraz otylosci. Opisano szczeg6lng role stanu zapalnego w
HCV i jego wplywu na rozwdj zaburzen metabolicznych. Zwrdcono uwagg, ze rozwoj
stluszczenia watroby, otylo$¢, insulinooporno$¢ i zwigzana z tym cukrzyca oraz zaburzenia
lipidowe przyczyniaja si¢ do progresji widknienia, szybszego rozwoju marskosci watroby i
raka watrobowokomoérkowego, ale rowniez gorszej odpowiedzi na leczenie przeciwwirusowe
zwigzane z powstawaniem mutacji (RAS-Resistance associate mutations), co stanowi
pewnego rodzaju element wzmacniajacy i ochronny wirusa. Podkreslono, ze zaburzenia
metaboliczne wystepujace w przewleklym zapaleniu watroby typu C sg charakterystyczne dla
tzw. zespotu metabolicznego, czyli zboru czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych,
ktore wystepujac razem znaczaco poteguja to ryzyko. Dlatego w ostatnich latach zakazenie
HCYV traktuje si¢ jako metaboliczne schorzenie watroby, stanowigce rowniez czynnik ryzyka
miazdzycy i chorob serca i naczyn — choroby wiencowej, udaru mézgu czy choréb naczyn
obwodowych. W podsumowaniu wysuni¢to wnioski, ze wydaje si¢ konieczne u wszystkich
pacjentéw zakazonych HCV zwrodcenie uwagi na obecno$¢ ewentualnych zaburzen
metabolicznych i przeprowadza¢ systematycznie, okresowe badania kontrolne, szczeg6élnie w
grupie chorych z innymi czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych lub po przebytym
zawale serca czy udarze mézgu. Szybie rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby typu C
1 wlaczenie leczenia za pomocg lekow dziatajacych bezposrednio na wirusa zmniejsza
nasilenie zaburzen metabolicznych, w szczeg6lno$ci incydentéw insulinoopornosci i
cukrzycy. Dlatego tak wazne jest zarowno wykonywanie badan przesiewowych w kierunku
obecnosci przeciwcial anty HCV u wszystkich pacjentdow z juz z rozpoznanymi zaburzeniami
w gospodarce weglowodanowej jak rowniez w populacji ogdlnej jako szeroko pojeta

profilaktyka zaburzen metabolicznych, w tym cukrzycy, jak i chordéb sercowo-naczyniowych.
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Publikacja 7.

Rajewski, P.; Ciescinski, J.; Rajewski, P.; Suwata, S.; Rajewska, A.; Potasz, M. Dietary
Interventions and Physical Activity as Crucial Factors in the Prevention and Treatment of
Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease. Biomedicines 2025, 13, 217.
https://doi.org/10.3390/biomedicines13010217

W publikacji na podstawie wnikliwej analizy dostepnego pismiennictwa i badan naukowych
przedstawiono doktadny wplyw poszczegdlnych diet 1 aktywnosci fizycznej na przebieg
naturalny MASLD. Wykazano, ze gtéwna przyczyna MASLD jest nieprawidtowy styl Zycia
— niewlasciwe odzywianie i niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna, ktore prowadza do rozwoju
poszczegolnych sktadowych zespotu metabolicznego. I to, ze zmiany stylu zycia —
odpowiednia dieta, redukcja masy ciala oraz systematyczna aktywno$¢ fizyczna — sg
réwniez podstawg zapobiegania i leczenia MASLD. Podkreslono, ze dlatego w ostatnich
latach tak duze znaczenie przypisuje si¢ medycynie stylu zycia jako niefarmakologicznemu
podejsciu do profilaktyki chorob cywilizacyjnych.

Praca byla jednym z nielicznych przegladow wykazujacych mozliwos$ci terapeutyczne w
zakresie niefarmakologicznego leczenia i profilaktyki MASLD. Wyciagnigto wnioski, ze
MASLD stanowi obecnie powazne wyzwanie dla wspolczesnej medycyny, podobnie jak inne
choroby zalezne od stylu zycia, zwigzane z nadmierng masg ciala. Poniewaz jest to
najczestsza choroba watroby na §wiecie, a jej czestos¢ wystepowania stale rosnie zarowno u
dorostych, jak i u dzieci, co budzi niepoko6j. Ponadto choroba ta spowodowata zmiang w
epidemiologii przyczyn marskosci i przeszczepow watroby w krajach rozwinigtych, gdzie
MASLD zaczyna dominowac, co jest gtbwnie zwigzane z postepujaca epidemia otylosci we
wszystkich grupach wiekowych, wynikajaca ze ztych nawykow zywieniowych oraz braku
regularnej aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze podstawowym leczeniem pacjentow z
MASLD jest zmiana stylu Zycia, obejmujaca leczenie dietetyczne oraz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, ktore maja prowadzi¢ do redukcji masy ciala i poprawy parametrow
kardiometabolicznych. Z jednej strony jest to najprostsze, najlatwiejsze i najtansze zalecenie,
ktérego skuteczno$¢ w przebiegu MASLD zostala potwierdzona, z drugiej jednak strony —
jest to najtrudniejsze do wdrozenia i utrzymania przez pacjentow dtugoterminowo, co czgsto
konczy si¢ nawrotem otytosci (efekt jo-jo), pogarszajac przebieg stluszczenia watroby i
chordéb wspotistniejacych. W leczeniu dietetycznym zaleca si¢ unikanie produktow

przetworzonych, zwtaszcza bogatych w thuszcze nasycone pochodzenia zwierzecego, izomery
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trans oraz produkty zawierajace fruktoze, najlepsze rezultaty przynosi dieta oparta o model
srodziemnomorski. Zaleca si¢ catkowita abstynencj¢ od alkoholu (obecnie uwaza sig¢, ze nie
ma bezpiecznej dawki alkoholu dla 0séb z chorobami watroby). Regularne picie kawy w
ilosci >3 filizanek dziennie oraz modyfikacja mikrobiomu jelitowego za pomoca diety
zawierajacej prebiotyki (btonnik, np. z warzyw 1 owocdéw), probiotyki (produkty
fermentowane, np. jogurty, kefiry, kiszonki), moze mie¢ korzystny wptyw na przebieg
MASLD, przy jednoczesnym unikaniu niepotrzebnej antybiotykoterapii lub stosowania
inhibitorow pompy protonowej (PPI). U pacjentéw z nadwaga lub otyloscia zaleca si¢
redukcje¢ spozycia kalorii o 500—-1000 kcal/d, aby stopniowo zmniejsza¢ mas¢ ciata o 0,5-1 kg
tygodniowo, optymalnie 10% masy wyjsciowej w ciggu 6 miesiecy. Zalecana jest regularna
aktywno$¢ fizyczna, przynajmniej w zakresie rekomendowanym przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia lub — w przypadku istniejacych ograniczen — dostosowana indywidualnie do
mozliwosci pacjenta. Stad w podsumowaniu zwrécono uwage, ze konieczna wydaje sie
edukacja spoleczenstwa od najmlodszych lat w zakresie medycyny stylu zycia, jako
dhugoterminowej profilaktyki MASLD, otyto$ci i choréb sercowo-naczyniowych. Wazne jest
zwracanie uwagi i stale promowanie regularnej aktywnosci fizycznej oraz przestrzegania

zasad zdrowego zywienia.

Publikacja 8.

Swiatkiewicz I, Nuszkiewicz J, Wroblewskam J, Nartowicz M, Sokotowski P, Sutkowy P,
Rajewski P, Buczkowski K, Chudzinska M, Manoogian E. N. C., and et al. Feasibility and
Cardiometabolic Effects of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic Syndrome.

Nutrients (2024);16, no. 12: 1802. https://doi.org/10.3390/nul 6121802

Pilotazowe badanie TERMINOS byto na wiele sposobdéw innwoacyjne i przelomowe, gdyz
wykazato Ze polscy pacjenci z zespotem metabolicznym, ktorym skrocito si¢ okno
zywieniowe odnosza wiele korzysci kardiometabolicznych, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko
sercowo-naczyniowe w tej grupie chorych. W badaniu wykazano, ze interwencja w zmiane
stylu zycia polegajaca na wprowadzeniu TRE (zmiana okna zywieniowego z > 14 godzin do
10 godzin na dobg) bez zmiany diety i aktywnosci fizycznej przywraca rytmy okotodobowe,
poprawia metabolizm komorkowy i wspiera homeostaze metaboliczng oraz funkcje uktadu
sercowo-naczyniowego. Wigkszos$¢ uczestnikow badania (57,7%) osiagneto cel sredniego
dziennego EW <10 godz. w trakcie interwencji. Wiekszos$¢ uczestnikéw ( 92%) sama wybrata

okno 10-godzinne, rozpoczynajace si¢ miedzy 8:00 a 11:00 1 konczace miedzy 18:00 a 21:00,
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co wskazuje na preferencje dla tzw. p6znego TRE. Nie odnotowano zadnych powaznych
zdarzen niepozadanych. Srednia adherencja do logowania danych w aplikacji mCC znaczaco
spadta podczas interwencji TRE w poréwnaniu do okresu bazowego (70% vs 88%).Po
zakonczeniu interwencji TRE nastapit istotny spadek masy ciata (BW) i BMI — odpowiednio
o ok. 2% (~1,7 kg) 1 1,4% (~0,5 kg/m?). Zaobserwowano réwniez istotne zmniejszenie
obwodu talii i bioder (~2%, tj. ~2,5 cm i ~2,1 cm). Zawartos¢ tkanki thuszczowej (BF),
thuszczu trzewnego (VF) 1 masa mig$niowa nie ulegly zmianie. Aktywnos$¢ ALT zmniejszyta
si¢ istotnie o ok. 20%. Zaobserwowano istotny spadek skurczowego cisnienia tgtniczego (o
~4%, tj. ~4,8 mmHg), ale nie dotyczyto to ci$nienia rozkurczowego ani tgtna. Po interwencji
$rednie skurczowe ci$nienie osiagneto poziom optymalny wg zalecen ESC dla 0s6b z
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym w wieku <50 lat. Warto§¢ SCORE2 rowniez
istotnie si¢ zmniejszyta. Takze parametry glikemiczn po TRE istotnie spadly: glikemia na
czczo (FPG) 0 ~3,7% (~3,8 mg/dL), HbAlc 0 ~3,6% (~0,2%); $rednia glikemia na czczo
wynosita <100 mg/dL. Odnotowano réwniez spadek $redniego poziomu glukozy na czczo wg
CGM o ~4,4% (~4,0 mg/dL). Catodobowy sredni poziom glukozy wg CGM wykazywat
tendencje spadkowg. Po TRE wartosci CGM (zardwno glikemia na czczo, jak i 24-godzinna)
korelowaty ze $rednim czasem EW (r = 0,43; p = 0,045 oraz r = 0,44; p = 0,038). Nie
odnotowano natomiast istotnych zmian w zakresie: poziomu lipidéw, innych parametréw
biochemicznych, $redniego czasu snu. Srednie dzienne spozycie kalorii spadto istotnie o
~16,1%. Roéwniez liczba epizodéw jedzenia dziennie ulegla tendencji spadkowej. Uzyskano
réwniez korzystny wptyw na markery stanu zapalnego (biatka C-reaktywnego o wysokiej
czutosci (hs CRP), interleukiny (IL)-6, IL-8, IL-10, czynnika martwicy nowotworu o (TNF-
a), czynnika wzrostu nowotworu B1 (TGF-B1), czynnika wzrostu/réznicowania 15 (GDF 15)
) 1 stresu oksydacyjnego (dysmutaza ponadtlenkowal (SOD-1), katalaza (CAT), peroksydaza
glutationowa (GPx), utlenione LDL (oxLLDL), substancje reagujace z kwasem
tiobarbiturowym (TBARS), sprz¢zone dieny (CD), malondialdehyd (MDA), 4-
hydroksynonenal (4-HNE) ) oraz kortyzolu i melatoniny oraz witamin A1 E.

Na podstawie przeprowadzonego badania wysunigto nastepujace wnioski, ze12-tygodniowe
TRE z samodzielnie dobranym 10-godzinnym EW byto realne i wykonalne, ograniczato czas
jedzenia, poprawiato parametry kardiometaboliczne (masa ciata, BMI, glikemia, ci$nienie
skurczowe) 1 korzystnie wplywato na samopoczucie. Krotsze EW wigzalo si¢ z wigkszymi
korzysciami. Wskazuje to, ze TRE moze by¢ skuteczng strategia niefarmakologiczng lub

wspomagajaca leczenie farmakologiczne u pacjentow z zespotem metabolicznym i ryzykiem
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sercowo-naczyniowym. Dodatkowo, zastosowanie walidowanej aplikacji mobilnej, takiej jak
mCC, okazato si¢ mozliwe i pomocne w implementacji TRE w populacji europejskie;j.

Z uwagi na obiecujgce wyniki o zaplanowali$my badanie randomizowane na wigksza skale,
majace na celu oceng skutecznosci i trwalosci TRE jako metody redukcji ryzyka

kardiometabolicznego 1 poprawy zdrowia ogolnego w tej populacji.

Publikacja 9.

Swiatkiewicz I, Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Szewczyk-Golec K, Nauszkiewicz J,
Wroblewska J, Rajewski P, Eussen J.P.M. S, Faerch K, Manoogian N.C. E, Panda S, Taub R.
P. Pilot Clinical Trial of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic Syndrome.
Nutrients 2021, 13,346. https.//doi.org/10.3390/nu13020346

Celem pilotazowego badania klinicznego TREMNIOS (Time-Restricted Eating on Metabolic
and Neuroendocrine homeostasis, Inflammation, and Oxidative Stress) jest ocena
wykonalnos$ci interwencji TRE i zebranie danych eksploracyjnych oceniajacych zmiany w
wynikach kardiometabolicznych, dobowych rytmach zachowan i samopoczuciu u polskich
pacjentéw z zespoltem metabolicznym i przedluzonym codziennym EW. Podstawowa
hipoteza jest taka, Ze ograniczenie codziennego EW poprzez narzucenie cyklu jedzenia i
postu poprzez TRE bez wstepnie zdefiniowanej zmiany jakosci i ilo$ci odzywiania lub
intensywnosci aktywnosci fizycznej przywroci solidne rytmy dobowe, wesprze mechanizmy
regulacji metabolicznej 1 funkcje uktadu sercowo-naczyniowego oraz poprawi wyniki
kardiometaboliczne i ogdlny stan zdrowia pacjentdw z zespotem metabolicznym.

Glowne ustalenia pilotazowego badania klinicznego TREMNIOS obejmujacego europejska
populacj¢ 0s6b w §rednim wieku z zespotem metabolicznym i1 wydtuzonym codziennym EW
wskazuja, ze wspolistnienie otytosci brzusznej, podwyzszonego stezenia glukozy na czczo 1
podwyzszonego cisnienia krwi byto najczgstszym wzorcem zespolu metabolicznego (50%
grupy badanej); najczestszymi zaburzeniami kardiometabolicznymi w badanej populacji z
zespolem metabolicznym byty otyto$¢ brzuszna z wysoka WC (96% grupy badane;j), otytos¢
z wysokim BMI (77%), podwyzszonym stezeniem glukozy na czczo (77%), podwyzszonym
ci$nieniem krwi (69%), podwyzszonym stezeniem LDL-C (69%), podwyzszonym st¢zeniem
TG (54%), wysokim stezeniem HbA1c (39%) 1 obnizonym stezeniem HDL-C (35%); 10-
letnie ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych w badanej populacji z zespotem metabolicznym
bylo wysokie (§rednia warto§¢ SCORE2 wynosita 4,7%) pomimo niskiej czestosci

wystepowania rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej i wykluczenia pacjentow z
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cukrzyca typu 2; 12-tygodniowe TRE doprowadzito do istotnej redukcji sredniej dziennej EW
(0 ~28%, tj. ~3,9 godz.); wykonalno$¢ 12-tygodniowej interwencji TRE z samodzielnie
wybranym 10-godzinnym EW (gléwnie wzor ,,p6znego TRE”) byta zadowalajaca, o czym
$wiadczy $rednie przestrzeganie TRE wynoszace 87%; 12-tygodniowe TRE z 10-godzinnym
EW doprowadzito do istotnej poprawy kilku wynikéw kardiometabolicznych, takich jak
zmniejszenie masy ciata (o ~2%), BMI (o ~2%), WC (o0 ~2%), obwodu bioder (o ~2%),
skurczowego ci$nienia krwi (o ~4%), FPG (0 ~4%), HbAlc (0 ~5%) i $redniego poziomu
glukozy we krwi na czczo CGM (~5%), a takze korzystny wptyw na markery funkcji
watroby, oceny sennosci (0 ~27%) 1 wyniku oceny depresji (0 ~60%) zaobserwowano u
0sob, ktore osiggnety EW < 10 h/dzien podczas TRE (58% pacjentéw); jednak efekty TRE
byly mniejsze lub nie zaobserwowano ich u 0sob z TRE EW > 10 h/dzien; przestrzeganie
interwencji TRE byto wyzsze u 0os6b z TRE EW < 10 h/dzief (94%) niz u 0s6b z TRE EW >
10 h/dzien (77%). Interwencja TRE ($redni czas trwania 81,6 + 12,6 dni) doprowadzita do
zmniejszenia dziennego EW o0 28% (p < 0,0001). Przestrzeganie rejestrowania spozycia
pokarmu w aplikacji mCC podczas TRE wynosito 70 + 27%. Wykazano, ze 10-godzinny
TRE byt wykonalny w populacji europejskiego zespotu metabolicznego. TRE skutkowat
skroceniem codziennego EW i poprawa wynikow kardiometabolicznych i samopoczucia u
pacjentéw z zespotem metabolicznym i przedtuzonym EW. Uzycie aplikacji mCC moze
pomdc we wdrozeniu TRE. To pilotazowe badanie kliniczne dostarcza danych
eksploracyjnych, ktore stanowig podstawe do przeprowadzenia na duza skale
randomizowanego kontrolowanego badania w celu okreslenia skutecznosci i trwatosci TRE w
celu zmniejszenia ryzyka kardiometabolicznego w populacjach pacjentéw z zespolem
metabolicznym, celem opracowania strategii zmniejszajacych ryzyko-sercowo-naczyniowe.
Potrzebne sg dalsze badania w celu zbadania mechanizméw dziatania TRE, w tym jego

wplywu na zaburzenia rytmu dobowego.
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4.3.3. Wplyw cyklu monotematycznych artykuléw naukowych, stanowiacych
osiagniecie w postepowaniu habilitacyjnym, na rozwdj dyscypliny (omowienie znaczenia

klinicznego wynikow przedstawionych badan dla wiedzy i zastosowania w praktyce)

Wptyw cyklu artykutéw naukowych stanowigcych osiggnigcie w postepowaniu
habilitacyjnym na rozw6j dyscypliny pod wzgledem poszerzenia wiedzy, waloréw
edukacyjnych i zastosowania w praktyce klinicznej jest znaczacy i moze przetozy¢ si¢ w
sposob istotny na opieke nad pacjentami zakazonymi HCV 1 zyjacymi z HIV, pacjentami z
zespolem metabolicznym czy sttuszczeniowa chorobg watroby zwigzang z dysfunkcja
metaboliczng oraz na modyfikacj¢ innych czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i
zaburzen metabolicznych, w celu zmniejszenia czg¢stosci ich wystgpowania, a tym samym
zmniejszenia $miertelnosci.

W cyklu artykutdw poswieconych HCV udowodniono zwiazek zakazenia HCV z rozwojem
chordb sercowo- naczyniowych, co potwierdzito, ze HCV moze i powinno by¢ uznane za
nowy nieklasyczny czynnik ryzka oraz udowodniono zwigzek z rozwojem zaburzen
metabolicznych, w tym cukrzycy, zaburzen lipidowych i otytosci, ktore sa klasycznymi
czynnikami ryzyka chorob serca i naczyn. Byly to pierwsze badania przeprowadzone w$rod
tak duzej liczby polskich pacjentéw z HCV dotyczace tej tematyki.

W kontekscie rozwoju hepatologii zakaznej, chorob zakaznych duze znaczenie ma
udowodnienie braku wptywu genotypu HCV, szczegolnie genotypu 3, ktory do tej pory
uznawany byt za genotyp predysponujacy do wystepowania zaburzen metabolicznych —
isnulinoopornosci, zaburzen lipidowych, stluszczenia watroby, na rozwdj nadci$nienia,
chordb serca czy cukrzycy, to samo dotyczy wielkosci wiremii HCV RNA. Badania
wykazaly, ze ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego, choréb sercowo-naczyniowych i
cukrzycy jest zdecydowanie wyzsze i zwigksza si¢ wraz z progresja widknienia watroby,
wiekiem pacjenta i czasem trwania zakazenia, co sktania do wyciagnigcia wnioskow, ze
wczesne wykrycie zakazenia i szybkie leczenie HCV zmniejsza ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych i cukrzycy — co udowodniono w kolejnej publikacji dotyczacej pacjentéw z
HCV <45 roku zycia. Badanie mlodej populacji potwierdzito, Ze najistotniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju chordb serca i naczyn u pacjentéw zakazonych HCV jest wiek
pacjenta i dlugi czas trwania zakazenia HCV, co wiaze si¢ z prawdopodobienstwem
wystgpienia innych czynnikéw sercowo-naczyniowych wraz z wiekiem — cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ oraz bardziej nasilonym widknieniem watroby. Ponadto w

ostatnich latach, a szczego6lnie wérod mtodych oséb i mtodych dorostych, zauwazalna jest
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zmiana stylu zycia na bardziej prozdrowotny, zwracanie uwagi na zdrowa diete i
systematyczng aktywnos¢ fizyczng oraz odwrot od palenia tytoniu w poréwnaniu do starszego
pokolenia.
Zaburzenia lipidowe s3 najcz¢stszym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentéw z HCV, ale HCV nie zwigksza ich czg¢sto$ci wystepowania w porownaniu z
populacja ogodlna, natomiast niski poziom frakcji cholesterolu HDL u pacjentow z HCV
koreluje z cigzko$cig widknienia watroby — co wymaga dalszych badan w kierunku nowego
markera zaawansowania wldknienia watroby w chorych z HCV. Nadwaga i otylo$¢ u
pacjentow z HCV sa czestsze niz w populacji ogolnej i korelujg z cigzkos$cig stluszczenia
watroby. Istotne jest rowniez to, ze dotychczasowe badania dotyczace stezenia CRP u
pacjentow z HCV byly niejednoznaczne. Wyzsze stezenia CRP zwigzane sg ze stanem
zapalnym w tetnicach i sprzyjaja gromadzeniu si¢ cholesterolu i odktadaniu si¢ blaszek.
Podwyzszony poziom CRP koreluje z ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych - $rednie
stezenie CRP u pacjentéw z HCV wynosito 1,73 mg/l, a w populacji mtodych dorostych do
45 roku zycia 1,43 mg/l, co odpowiada posredniemu (umiarkowanemu) ryzyku sercowo-
naczyniowemu. Wplyw HCV na poziom biatka C-reaktywnego i jego zwigzek ze
zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym w tej grupie pacjentow wymaga dalszych
badan, ale jak udowodniono, jego podwyzszone st¢zenie jest zarowno u mtodych osob
zakazonych HCV, jak i w populacji 0sob starszych, co powinno by¢ brane pod uwage w
szacowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego.
Na podstawie cyklu artykutow mozna zatozy¢, ze ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow z
przewlektym zapaleniem watroby typu C moze by¢ wyzsze niz w populacji ogélne;j,
zwlaszcza u pacjentdow w podesztym wieku i z zaawansowanym wtoknieniem watroby.
Szczegdlnie zauwazalny jest wplyw HCV na rozwoj zaburzen weglowodanowych, w tym
cukrzycy i nadmiernej masy ciata. Nieprawidtowosci metaboliczne wystepujace w
przewlektym zapaleniu watroby typu C sa charakterystyczne dla tzw. zespotu
metabolicznego, czyli zespotu czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ktore, gdy
wystepuja tacznie, znacznie zwigkszaja to ryzyko. Dlatego w ostatnich latach zakazenie HCV
jest traktowane jako metaboliczna choroba watroby, ktora jest rowniez czynnikiem ryzyka
miazdzycy i choréb sercowo-naczyniowych - choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu
czy choroby naczyn obwodowych.

Bioragc pod uwage wptyw zakazenia przewleklego HCV na ryzyko rozwoju zburzen
metabolicznych i ryzyko rozwoju chordb serowo-naczyniowych, uzyskane wyniki moga

przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia §wiadomosci lekarzy oraz proby stworzenia rekomendacji
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dotyczacych kompleksowej - interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem przewlekle
zakazonym HCV, dotyczacych koniecznosci systematycznego wykonywanie badan
okresowych oceniajacych stezenie glukozy we krwi (glikemia na czczo, doustny test
obcigzenia glukoza -OGTT), lipidogramu, a takze pomiaru ci$nienia tetniczego, kontroli masy
ciata i obwodu talii. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na odpowiedni zdrowy styl zycia, tj.
zalecenia dotyczace diety i aktywnosci fizycznej, a takze abstynencj¢ od palenia, w tym
papierosow elektronicznych, i spozywania alkoholu. Szybkie rozpoznanie zakazenia wirusem
HCYV i rozpoczgcie leczenia lekami dziatajacymi bezposrednio na wirusa zmniejsza nasilenie
zaburzen metabolicznych, w szczegodlnosci incydentow insulinoopornosci i cukrzycy, a takze
zmniejsza ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych. Dlatego tez wazne jest badanie
przesiewowe w kierunku przeciwcial anty HCV u wszystkich pacjentow z juz
zdiagnozowanymi zaburzeniami weglowodanowymi i chorobami serca i naczyn, jak rowniez
w populacji ogolnej, jako szeroko rozumiana profilaktyka zaburzen metabolicznych, w tym
cukrzycy, i profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych. Ma to zacheci¢ lekarzy i pacjentéw
do okresowego testowania w kierunku obecnosci przeciwciat anty HCV. Ma to takze
przyczyni¢ si¢ do mikroeliminacji, a w konsekwencji eliminacji HCV jako zagrozenia
populacyjnego. Wynikiem tych badan jest m.in. organizowanie w wojewddztwie kujawsko -
pomorskim wielu akcji bezptatnego testowania w kierunku przeciwciat anty HCV za pomoca
szybkich testow kastekowych dla spoleczenstwa.

Wynikiem tych prac i zwigkszenia swiadomosci lekarzy na temat roli HCV jako czynnika
chorob serca 1 naczyn jest powstanie publikacji, ktéra jest rekomendacjami dotyczacymi
leczenia zaburzen lipidowych i leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentow z HCV
kierowanych do leczenia przeciwwirusowego za pomoca lekéw dziatajacych bezposrednio na
wirusa, jako stanowisko ekspertow — kazdy lekarz zajmujacy si¢ leczeniem HCV w Polsce te
rekomendacje otrzymat. Ma to na celu zmniejszenie sytuacji, w ktorych z uwagi na HCV i
mozliwo$¢ interakcji lekowych z lekami stosowanymi w terapii HCV, leki stosowane w
terapii zaburzen lipidowych — gtownie statyny, sa odstawiane lub znacznie jest redukowane
ich dawkowanie, co zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe, to samo dotyczy leczenia
przeciwzakrzepowego. Szczegdlnie wydaje si¢ by¢ to wazne w grupie pacjentow zakazonych
HCYV z ekstremalnym, bardzo duzym i duzym ryzkiem sercowo-naczyniowym (tabele
oceniajace ryzyko Pol-SCORE lub pacjenci po przebytm incydencie sercowo-naczyniowym
w przesztosci) leczonych przewlekle hipolipemizujaco lub przeciwptytkowo.

W artykule tym przedstawiono mozliwosci leczenia, potencjalne interakcje lekowe i

mozliwo$ci rdwnowaznego zamienienia lekow w celu zachowania bezpieczenstwa i
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skuteczno$ci terapii zarowno przeciwwirusowej, jak i1 leczenia hipolipemizujacego i
przeciwkrzepliwego czy przeciwptytkowego.

Artykut dotyczacy MASLD i cykl powigzanych artykutow, przedstawionych w punkcie 4.4,
jako czynnika, ktory w sposob znaczacy zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe i jest gtowna
przyczyna zgondw w tej grupie pacjentdw, przyczynit si¢ z jednej strony do podniesienia
$wiadomosci lekarzy na temat najczestszej przewleklej choroby watroby na $wiecie, po
drugie pokazal po kolei algorytm diagnostyki i kompleksowej opieki nad pacjentem z
MASLD. Wnioski wyciagnigte z artykutow zmienity podejscie lekarzy POZ do postrzegania
sttuszczenia watroby, sposobu opieki nad pacjentem, jak rowniez do inicjowania
dedykowanego leczenia. Dokladna metaanaliza dotyczaca leczenia niefarmakologicznego,
bedaca przegladem interwencji dietetycznych oraz rekomendacji dotyczacych aktywnosci
fizycznej jest unikatowa i promujaca medycyng stylu zycia w tej jednostce chorobowej, jako
podstawy profilaktyki i terapii. Utatwia poradnictwo dietetyczne pacjentom. Szczegdlny
wplyw na profilaktyke sercowo-naczyniowa ma wezesna diagnostyka MASLD, zgodne z
rekomendacjami amerykanskimi, czyli czynne poszukiwanie stluszczenia watroby u
pacjentéw z czynnikami kardiometabolicznymi — otytoscia, cukrzyca, zaburzeniami
lipidowymi czy nadci$nieniem tetniczym, najlepiej za pomocg elastografii watroby metoda
FibroScan, ktéra wykrywa minimalne stluszczenie watroby (od 5% sttuszczonych
hepatocytow vs. USG 20- 30%) i jest rekomendowana przez europejskie i amerykanskie
towarzystwa badan nad chorobami watroby, co zwickszyto §wiadomos¢ lekarzy kardiologow
1 diabetologdéw do diagnostyki w kierunku MASLD. Artykut rowniez zwigkszyt swiadomos¢
lekarzy o mozliwos$ciach zastosowania FibroScan zar6wno w wykrywaniu minimalnego
sttuszczenia watroby, monitorowaniu sttuszczenia, oceny wtdknienia watroby, a takze za
pomoca wykorzystania specjalnych skal — Fast, Agile do przewidywania mozliwo$ci rozwoju
MASH czy zaawansowanego wtoknienia watroby i marskosci watroby. W cyklu prac
uzupetniajacych osiggniecie naukowe dotyczacych MASLD zawarto takze unikalne
poréwnanie metod nieinwazyjnych do wykrywania sttuszczenia watroby, szczegoélnie
elastograficznych, z opisaniem praktycznych metod wykonywania i putapek diagnostycznych,
ktére mogag zaburzy¢ wiarygodnos$¢ wyniku. Jest to niezwykle przydatne dla klinicystow.
Artykuty te przyczynity si¢ do proby stworzenia zalecen opieki nad pacjentami z MASLD w
POZ. Kluczowe wydaje si¢ w nich zwrdcenie uwagi na pacjentoéw z grup ryzyka rozwoju
MASLD, czyli chorych z otytoscia, cukrzyca typu 2 czy stanem przedcukrzycowym,
nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi. W tej grupie najlepiej bytoby okresowo

wykonywac elastografie watroby metoda FibroScan w celu wykrycia minimalnego,
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subklinicznego sttuszczenia watroby, a w przypadku braku takiej mozliwosci przynajmniej
USG watroby. U kazdego pacjenta ze stwierdzonym stluszczeniem watroby w badaniach
obrazowych nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg sthuszczenia watroby na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego i badan laboratoryjnych, w tym kardiometabolicznych. U
pacjentdw z rozpoznanym MASLD nalezy okresowo kontrolowa¢ stopien zaawansowania
wloknienia watroby za pomoca kalkulatora FIB-4, a w uzasadnionych przypadkach
elastografii watroby metoda FibroScan oraz wykonywa¢ badania przesiewowe w kierunku
raka watrobowo-komodrkowego, a takze systematycznie kontrolowaé ryzyko sercowo-
naczyniowe. Leczenie pacjentéw z MASLD powinno by¢ oparte gtownie na redukcji masy
ciala poprzez dietg, aktywnos¢ fizyczng i farmakologiczne leczenie otylosci lekami o
udokumentowanym wplywie na zmniejszenie sttuszczenia watroby oraz zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego, czyli analogami GLP-1 lub GLP-1 i GIP. Ponadto powinno by¢
ukierunkowane na redukcje innych kardiometabolicznych czynnikéw ryzyka — cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego i zaburzen lipidowych. Konieczna wydaje si¢ edukacja spoleczenstwa
od najmlodszych lat dotyczaca medycyny stylu zycia jako dlugofalowa prewencja
wystepowania MASLD i choréb sercowo-naczyniowych. Z uwagi na wzrost $wiadomosci na
temat zagrozenia wynikajacego z MASLD, te rekomendacje, zebrane w jedng z publikacji,
bedaca odzwierciedleniem aktualnej wiedzy i toczacych si¢ badan sg obecnie przeze mnie
prezentowane podczas wielu konferencji i warsztatow interdyscyplinarnych w Polsce.
Wynikiem tych badan jest rowniez organizowanie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
bezptatnych akcji przesiewowych w kierunku stluszczenia watroby ocenianego za pomoca
elastografii watroby metoda FibroScan, wraz z poradnictwem, dla spoteczenstwa, zarowno
populacji dorostej jak i pediatrycznej, a takze podjecie nowych badan naukowych, we
wspoOltpracy z we wspotpracy z Katedrag Chordb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu —,, Ocena
zaawansowania wioknienia i stluszczenia watroby za pomoca elastografii watroby u
pacjentéw z przewleklymi chorobami watroby” — przebadano do chwili obecnej okoto 4000
0s6b z przewlektymi chorobami watroby, w tym okoto 500 z MASLD, a takze we wspolpracy
z Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — ,,Postepowanie diagnostyczne do oceny
ryzyka zaawansowanego zwldknienia watroby u pacjentow ze sttuszczeniowa chorobg
watroby zwigzang z zaburzeniami metabolicznymi . Wyniki tych badah moga przyczynic si¢
do opracowania rekomendacji postgpowania praktycznego z pacjentem z MASLD oraz

stworzenia programéw profilaktyki MASLD.
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Niezwykle istotnym badaniem opisanym w publikacjach byl projekt TERMINOS (Time-
Restricted Eating on Metabolic and Neuroendocrine homeostasis, Inflammation, and
Oxidative Stress) pilotazowe badanie kliniczne dotyczace wptywu TRE (Time-Restricted
Eating), czyli ograniczenia okna zywieniowego (EW) <10 godzin na dobg u pacjentow z
zespotem metabolicznym i ocena parametréw zmniejszajacych zaburzenia metaboliczne i
ryzyko sercowo-naczyniowe. Byto to pierwsze badanie oceniajace TRE w populacji
europejskiej, ktorego obiecujace wyniki moga wplynaé na zalecenia kliniczne profilaktyki
kardiometabolicznej u pacjentéw z zespotem metabolicznym. Juz 12-tygodniowa TRE z
samodzielnie wybranym 10-godzinnym EW byta wykonalna, krocona codzienna EW daje
lepsze wyniki kardiometaboliczne, takie jak masa ciala, BMI, obwdd talii, poziom glukozy i
skurczowe cis$nienie krwi i korzystnie wptywa na dobre samopoczucie. Dalsze skrocenie
codziennej EW wigze si¢ z wigkszymi korzy$ciami. Wyniki badania wskazuja, ze TRE moze
by¢ skutecznym podejsciem u 0séb z zespolem metabolicznym i wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym jako cenny sktadnik leczenia niefarmakologicznego lub dodatek do
farmakoterapii.

Wyniki tego pilotazowego badania klinicznego stanowig podstawe zaplanowanego na duza
skale randomizowanego badania kontrolowanego w celu okreslenia skutecznosci i1 trwatosci
interwencji TRE w celu zmniejszenia dlugoterminowego ryzyka kardiometabolicznego,
dostarczenia narzg¢dzi do trwatych zmian stylu zycia i, ostatecznie, poprawy ogdlnego stanu
zdrowia u pacjentdw z zespotem metabolicznym, jako istotnym klinicznie czynnikiem ryzyka

chorob serca i naczyn.
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4.4. Omowienie pozostalych kierunkow badan naukowych

Artykuly bedace uzupelnienie osiagni¢cia naukowego w postepowaniu habilitacyjnym

zZwiazane zZ ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Waznym uzupehieniem cyklu artkutéw, stanowiacych osiagniecie naukowe w
postepowaniu habilitacyjnym, jest cykl prac pogladowych oraz plakatowych prezentowanych
podczas konferencji naukowych dotyczacych zakazenia HCV jako czynnika ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych i zaburzen metabolicznych oraz bezpieczenstwa stosowania satyn w

przewlektych chorobach watroby.

1.Rajewski P, Kwiatkowska J, Nowicka-Matuszewska A, Rajewski P. Przewlekle zapalenie

watroby typu C — dlaczego warto bada¢ anty-HCV w POZ. Lekarz POZ. 2023;9(6):352-355.

Gléwnym celem tej publikacji naukowej byto zwrdcenie uwagi lekarzy rdéznych specjalnosci,
ale przede wszystkim lekarzy rodzinnych, na to, ze zakazenie HCV nie dotyczy tylko watroby
1 powiktan watrobowych, ale takze ma wiele manifestacji pozawatrobowych, w tym choréb
sercowo-naczyniowych czy zaburzen metabolicznych, przede wszystkim cukrzycy. Zwrocono
réwniez uwage, ze wigkszos$¢ zakazen HCV przebiega przez wiele lat w sposob bezobjawowy
lub skapoobjawowy i ze jest zbyt niska wykrywalno$¢ zakazen HCV, bo brak jest
narodowego programu przesiewowego i jest potrzeba czynnego poszukiwania nieSwiadomie
zakazonych HCV pacjentdw, przypominajac, ze badanie na obecno$¢ przeciwcial anty HCV
od 2022 r. znajduje si¢ w koszyku $wiadczen lekarza POZ. Opisano szczegdétowo najczestsze
drogi zakazenia HCV w Polsce, metody rozpoznawania zakazenia HCV i mozliwe schematy
dostepnego leczenia za pomoca doustnych lekow przeciwwirusowych dziatajacych
bezposrednio na wirusa oraz poddano dyskusji, dlaczego warto diagnozowac i leczy¢ HCV.
Artykut jest podsumowaniem wszystkich istotnych informacji i zalecen dotyczacych HCV

jakie powinni zna¢ lekarze innych specjalizacji.

2.Rajewski P, Kwiatkowska J, Nowicka-Matuszewska A, Rajewski P. Bezpieczenstwo

stosowania statyn w przewlektych chorobach watroby. Lekarz POZ. 2024;10(2):111-117.
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Celem pracy o bezpieczenstwie stosowania statyn w chorobach watroby, w tym u pacjentow z
PZW C bylo wskazanie jak wazne i bezpieczne jest leczenie hipolipemizujace w tej grupie
pacjentow, gdyz po pierwsze zakazenie HCV zwigksza ryzyko rozwoju chorob serca i naczyn
1 powiktan sercowo-naczyniowych, a takze zaburzen lipidowych, po drugie czg¢sto z uwagi na
potencjalne interakcje lekowe z lekami przeciwwirusowymi stosowanymi w leczeniu HCV,
lekarze zmniejszali lub odstawiali dotychczas stosowane leczenie statynami lub jego nie
inicjowali pomimo wskazan klinicznych u chorych z wysokim, bardzo wysokim, a nawet
ekstremalnym ryzykiem sercowo naczyniowym.

W artykule, bedacym rzadkim przegladem dostgpnych wytycznych i badan naukowych
dotyczacych wptywu stanyn na watrobe i bezpieczenstwa ich stosowania, doktadnie
omoOwiono dziatanie plejotropowe statyn w kontekscie pozytywnego wptywu na funkcje
watroby i naturalnego przebiegu przewlektych choréb watroby, w tym PZW C, MASLD czy
marsko$ci watroby. Szczegolnie skupiono si¢ na zmniejszeniu ryzyka dekompensacji
marsko$ci watroby, wystgpowania raka watrobowokomorkowego, nadci$nienia wrotnego,
wiremii zarowno HBV DNA jak i HCV RNA oraz stluszczenia watroby. Przedstawiono
argumenty za konieczno$cig leczenia zaburzen lipidowych w profilaktyce chorob sercowo-
naczyniowych, rowniez u pacjentéw z chorobami watroby, podkreslajac, ze zasady leczenia i
docelowe warto$ci poszczego6lnych sktadowych lipidogramu — zwtaszcza frakcji LDL sg takie
same jak w populacji og6lnej. Zwrdocono uwage na szczeg6lne grupy pacjentdOw z ostrymi
chorobami watroby, zaostrzeniami przewlektych choréb watroby czy alkoholowa chorobg
watroby, gdzie leczenie statynami moze by¢ czasowo odroczone lub przeciwwskazane.
Podkreslono konieczno$¢ zachowania ostroznosci u pacjentow z przewlektym zapaleniem
watroby typu C kierowanych do leczenia przeciwwirusowego lekami dziatajagcymi
bezposrednio na wirusa, z uwagi na mozliwosci wystepowania interakcji lekowych, ktore
nalezy przed kwalifikacja sprawdzi¢ i odpowiednio dobra¢ leczenie. Przedstawiono takze
szczegdlng grupe chorych z MASLD, u ktorych bezpieczenstwo stosowania statyn i
rozpoczynanie leczenia nimi jest zachowane 1 mozliwe pomimo podwyzszonej aktywnos$ci
transaminaz, a w miar¢ leczenia ta aktywno$¢ ulega obnizeniu, wraz z korzystnym wplywem
na sttuszczenie watroby. Informacje zawarte w tym artykule miaty przetozy¢ si¢ na poprawe
leczenia zaburzen lipidowych u pacjentéw z chorobami watroby oraz ogélng poprawe
leczenia zaburzen lipidowych w Polsce i1 przetozy¢ si¢ bezposrednio na zmniejszenie ryzyka

chorob sercowo-naczyniowych w tej grupie pacjentow.
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3.Rajewski P, Kwiatkowska J, Sobolewska-Pilarczyk M, Sobolewski £.. HCV infection as a
risk factor for cardiovascular diseases, obesity and metabolic syndrome. VI Zjazd Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscig (PTBO): Artaméw, 2017.09.07 Nutrition, Obesity &
Metabolic Surgery 2017; 69-70

W pracy prezentowanej podczas sesji plakatowej Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoscig zaprezentowano role zakazenia HCV jako czynnika ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych, otylo$ci i zaburzen metabolicznych. Praca ta spotkata si¢ z duzym
zaciekawieniem, bowiem przedawnienie zwigzku HCV z rozwojem otytosci i wptywem na
rozwoj innych zaburzen metabolicznych i schorzen serca i naczyn byto dla wielu lekarzy
zajmujacych si¢ tematyka nadmiernej masy ciata nowym zagadnieniem, o ktoérym do tej pory
nie slyszeli. Celem bylo zachecenie ich do badania swoich pacjentéw pod katem zakazenia
HCV. Zwrdcono uwage na mechanizmy prowadzace do rozwoju insulinoopornosci,
sttuszczenia watroby, zaburzen lipidowych czy otyto$ci. Omdéwiono zmiang st¢zenia
poszczegolnych adipocytokin u chorych z HCV prowadzacych do nadmiernej masy ciala.
Podkreslono, ze HCV moze powodowac takie zaburzenia metaboliczne, ktore sg
charakterystyczne dla zespolu metabolicznego, co moze potegowac ryzyko sercowo-

naczyniowe u tych pacjentow.

4. Rajewski P, Sobolewska-Pilarczyk M, Rajewski Pi. Zakazenie HCV jako choroba
metaboliczna. Arterial Hypertension 2016, vol. 20, no. 3, s 145.\

Praca ta byla prezentowana w sesji plakatowej Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego w celu zwrdcenia uwagi lekarzy POZ, internistow, hipertensjologéw i
kardiologoéw na mozliwy wplyw zakazenia HCV na rozwoj zaburzen metabolicznych, ale
réwniez nadci$nienia tetniczego i chordb sercowo-naczyniowych. Pokazano, ze zakazenie
HCV nie dotyczy samej watroby, ale przyczynia si¢ do rozwoju wielu zaburzen
pozawatrobowych, w tym metabolicznych — isnulinooporno$ci, nietolerancji glukozy,
cukrzycy, zaburzen lipidowych, otytosci czy sthuszczenia watroby, przyczyniajac si¢ do

rozwoju nadcis$nienia t¢tniczego, progresji miazdzycy i wzrostu ryzyka chordb sercowo
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naczyniowych. Wyciagnig¢to wnioski, ze wydaje si¢ konieczne u wszystkich pacjentow,
zakazonych HCV, zwlaszcza w starszym wieku czy z innymi czynnikami ryzyka choréb
serca, zwrocenie uwagi na ewentualne wystepowanie zaburzen metabolicznych i

przeprowadza¢ systematyczne, okresowe badania kontrolne.

5. Rajewski P, Sobolewska -Pilarczyk M. Zakazenie HCV jako choroba metaboliczna. Lekarz
POZ 2016: tom II, nr 03:232

Praca ta byla jednym z pierwszych artykutéw w Polsce omawiajacych zwigzek zakazenia
HCV a rozwojem zaburzen metabolicznych. Przedstawiono zakazenie HCV moze by¢

powiazane z insulinoopornoscia i rozwojem cukrzycy oraz stluszczeniem watroby.

W uzupehieniu cyklu artykuldw, stanowigcych osiggnigcie naukowe w postepowaniu
habilitacyjnym nalezy wymieni¢ réwniez prace dotyczace sttuszczeniowej choroby watroby
zwigzanej z dysfunkcja metaboliczng — MASLD.

W artykutach tych przedstawiono doktadnie na podstawie przegladu dostepnego
pismiennictwa i aktualnej wiedzy etiologie¢, diagnostyke i leczenie NAFLD, p6zniejszego
MAFLD i MASLD zebrane w jedng catos¢, bedaca wytycznymi dla lekarzy, gtownie POZ.
Wyttumaczono, dlaczego nazwa ewaluowala i dlaczego obecnie MASLD jest najczystsza
przewlekta chorobg watroby i narastajacym problem zdrowotnym w populacji oséb dorostych
i dzieci. Zwrdocono uwage i podkreslono rolg MASLD jako istotnego czynnik zwigkszajacego
ryzyko chordb serca i naczyn oraz powiklan watrobowych zapalenia watroby, wtdknienia
watroby, marskos$ci watroby i1 raka watrobowokomoérkowego. Omowiono doktadnie zasady
rozpoznawania i diagnostyki réznicowe;j sttuszczenia watroby, postepowania
ambulatoryjnego oraz kiedy nalezy kierowac pacjentow do opieki specjalistyczne;j.
Podkreslono rolg¢ interdyscyplinarnego leczenia ukierunkowanego na zmniejszenie ryzyka
kardiometabolicznego i powiktan watrobowych. Poddano analizie metody leczenia
niefarmakologicznego i farmakologicznego oraz konieczno$¢ czynnego poszukiwania
pacjentdéw z MASLD, szczeg6lnie w grupach ryzyka. Szczeg6lnie poddano wnikliwej
analizie metody rozpoznawania MASLD, zwtaszcza pod katem szybkiego wykrywania
minimalnego stluszczenia watroby w grupach ryzyka — cukrzyca, dyslipidemia, otyto$¢,

nadci$nienia tetnicze, ktore pozwala na podjecie szybkiej interwencji niefarmakologicznej i

49



farmakologicznej, celem prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych i powiklan watrobowych.
Na podstawie piSmiennictwa, dostepnych badan i dos§wiadczen wlasnych przeanalizowano
dotychczas stosowane narzg¢dzia diagnostyczne w rozpoznawaniu sttuszczenia watroby.
Poréwnano metody ultrasonograficzne i elastograficzne, zarbwno metodg vibration -
controlling elastography- VCTE wykorzystywang w Fibroscan i shear wave elastography —
SWE. Omoéwiono mozliwo$ci wykorzystania tych urzadzen w codziennej, rutynowej
diagnostyce podstawowej, screeningowej i specjalistycznej. Przedawniono mozliwosci
wykorzystania FibroScan w szybkiej diagnostyce sttuszczenia watroby i monitorowaniu
sttuszczenia 1 wtoknienia oraz mozliwosci zastosowania specjalistycznych skal FAST i1 Agile.
Dokonano takze przegladu mozliwosci farmakologicznego leczenia MASLD. Dokonano
analizy zarowno lekow, ktore moga wptywac 1 modyfikowac stluszczenie watroby w sposob
posredni jak i bezposredni oraz potencjalnych lekdw mogacych mie¢ wplyw na widknienie
watroby. Poddano analizie nowe doniesienia dotyczace badan nad analogami FGF19,
agonistami FGF21, inhibitorami ketoheksokinazy, nowymi agonistami receptorow
tarczycowych THR-a i THR-p, inhibitorami ASK1, galektyny i kaspaz, agonistami receptora
farnezoidowego X (FXR). Poruszono rowniez wplyw modulacji mikrobioty jelitowej (za
pomoca diety, probiotykow, prebiotykow lub przeszczepu mikrobioty jelitowej — FMT) w
leczeniu, jak 1 w zapobieganiu progresji MASLD. Opisano takze leki, ktore sg juz stosowane
u pacjentéw z MASLD, szczego6lnie z towarzyszaca otyloscia, cukrzyca czy dyslipidemig i
ich wplyw na stluszczenie watroby - przedyskutowano m.in. rol¢ analogow GLP-1
(semaglutyd, liraglutyd) i GLP - 1 1 GIP (tirzepadyd) , inhibitoréw SGLT2 - flozyn, statyn,

ezetymibu, ftbratoéw, kwasu ursodeoksycholowego - UDCA.

1.Rajewski P, Ciescinski J, Rajewski Pi, Suwata S, Rajewska, A, Potasz, M. Potential
Pharmacotherapy Pathways in MASLD. Preprints.
https://doi.org/10.20944/preprints202503.0815.v1

W publikacji wykazano, ze MASLD, prowadzi zaréwno do powiktan watrobowych, jak i
pozawatrobowych, w tym znaczaco zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe stad nalezy takich
chorych leczy¢ interdyscyplinarnie. Wykazano, ze podstawg profilaktyki i leczenia MASLD
jest redukcja masy ciata poprzez diete i regularng aktywnosc¢ fizyczng, nowoczesng
farmakoterapi¢ otylosci i farmakoterapi¢ chordb zwigzanych z otytoscia, a takze leczenie

ukierunkowane na redukcj¢ czynnikow kardiometabolicznych — cukrzycy, hiperlipidemii 1
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nadci$nienia tetniczego. Po analizie dostgpnych obecnie metod leczenia, stwierdzono, ze
farmakologiczne leczenie samego stluszczenia watroby, zapalenia stluszczeniowego
(steatohepatitis) czy wtoknienia watroby pozostaje ograniczone, a wiele lekéw jest nadal w
fazie badan klinicznych. Niniejszy artykul przedstawil aktualne mozliwos$ci farmakoterapii
oraz potencjalne $ciezki terapeutyczne dla powiktan watrobowych MASLD - stluszczenia,
zapalenia stluszczeniowego 1 wczesnego widknienia watroby.

We wnioskach stwierdzono, ze pomimo postepu medycyny, nadal nie dysponujemy typowa
farmakoterapia ukierunkowang bezposrednio na leczenie sttuszczenia i wtoknienia watroby w
przebiegu MASLD. Dlatego tak duzy nacisk ktadzie si¢ dzi$ na medycyne stylu zycia, ktorej
celem jest profilaktyka chorob cywilizacyjnych, w szczego6lnosci otylosci, cukrzycy,
dyslipidemii i nadci$nienia tetniczego, a tym samym réwniez MASLD.

W pracy omowiono role analogow GLP-1 1 GLP - 1 i GIP — szczegdlnie jako lekow w terapii
nadmiernej masy ciala, ale takze obiecujgcych badan nad regresja sttuszczenia i
poczatkowego widknienia watroby, flozyn, statyn,ezetymibu, ftbratéw, UDCA w terapii
wspomagajacej leczenie MASLD. Trwaja obecnie obiecujace badania m.in. nad analogami
FGF19, agonistami FGF21, inhibitorami ketoheksokinazy, nowymi agonistami receptoréw
tarczycowych THR-a i THR-p, inhibitorami ASK1, galektyny i kaspaz, agonistami receptora
farnezoidowego X (FXR). Nadziej¢ budza takze wyniki badan nad Resmetiromem —
selektywnym agonistg receptora tarczycowego  (THR-B) w terapii MASLD, ktory moze
wplywac na regresj¢ widknienia watroby. Obiecujacym podejsciem terapeutycznym staje si¢
réwniez modulacja mikrobioty jelitowej (za pomoca diety, probiotykoéw, prebiotykéw lub
przeszczepu mikrobioty jelitowej — FMT), ktdéra moze odegra¢ rolg zarowno w leczeniu, jak i
w zapobieganiu progresji MASLD.

Nie zmienia to jednak faktu, Ze zgodnie z aktualnymi wytycznymi EASL-EASD-EASO,
podstawa postepowania w MASLD jest wielospecjalistyczna opieka, ukierunkowana na
zapobieganie 1 leczenie powiktan watrobowych oraz pozawatrobowych, a wigc redukcje
czynnikow ryzyka kardiometabolicznego. Fundamentem jest leczenie niefarmakologiczne —
dieta i systematyczna aktywno$¢ fizyczna oraz dzialania prowadzace do redukcji masy ciata.
Farmakoterapia MASLD powinna by¢ zarezerwowana dla pacjentow z cechami aktywnego
zapalenia watroby, zwlaszcza przy wspoétistniejagcym wioknieniu na poziomie F2 lub
wyzszym — autorzy wytycznych podkreslaja, ze w przypadku tagodniejszych postaci choroby
uzasadnione jest zachowawcze podejscie oraz skuteczne leczenie chorob wspdtistniejacych,

czyli wspomnianej otylo$ci, cukrzycy, dyslipidemii i nadci$nienia tetniczego.
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2. Rajewski P, Ciescinski J, Rajewski P (2024) Use of Fibroscan Liver Elastography in the
Rapid Diagnosis and Monitoring of MASLD Treatment. Ann Case Report. 9: 2129.
DOI:10.29011/2574-7754.102129

W publikacji wykazano, ze szybkie wykrywanie minimalnego sttuszczenia watroby ma duze
znaczenie w zapobieganiu powiklan watrobowych i sercowo — naczyniowych w MASLD.
Podkreslono, ze czgstos¢ MASLD w Polsce jest niedoszacowana bo wykrywana jest
zazwyczaj przypadkowo podczas rutynowego badania ultrasonograficznego, najczesciej z
innej przycyzny, a USG wykrywa sthuszczenie watroby gdy procesem tym objetych jest okoto
30 % hepatocytow, czyli juz dosy¢ pozno, w fazie zaawansowanej. Stad z uwagi, ze MASLD
jest najcz$tsza przewlekta chorobg watroby, coraz cz¢stszg przyczyna marskosci i
transplantacji watroby, a takze raka watrobowo komérkowego, stotnym czynnikiem ryzyka
sercowo-naczyniowego — zawatu mie$nia sercowego czy udaru mézgu, oraz zuwagi na
dlugotrwaty, bezobjawowy przebieg choroby, wskazane jest czynne poszukiwanie chorych z
MASLD, szczeg6lnie w grupach ryzyka jego rozwoju — otylos¢, cukrzyca, dyslipidemia czy
nadci$nienie tetnicze. W tych przypadkach nalezy okresowo wykonywa¢ conajmniej USG, a
najlepiej elastografie watroby metodg FibroScan, ktéra wykrywa juz mininalne sttuszczenie
watroby, gdy tym procesem objetych jest okoto 5 % hepatocytéw. Szacuje sie, ze liczba
pacjentow z MASLD moze si¢ podwoi¢ do 2030 roku. Na podstawie dostgpnych badan oraz
wieloletnich do$wiadczen klinicznych z zastosowaniem elastografii watroby metoda
FibroScan mozna uzna¢ t¢ metode za najbardziej odpowiednia i optymalng zardwno do badan
przesiewowych i profilaktycznych, jak i do monitorowania postgpu zwtdknienia oraz efektow
leczenia. Jest to metoda fatwa do wykonania, nieinwazyjna, bezbolesna i powtarzalna,
rekomendowana przez wszystkie miedzynarodowe towarzystwa hepatologiczne. Co
powoduje, ze nie musi ich wykonywac¢ specjalista radiolog czy osoba wykonujaca badania
ultrasonogradficzne, w przeciwienstwie do metody elastografii watroby metoda shear wave
elastography — SWE. Ponadto wykorzystujac badanie FibroScan i znajomos$¢ skal FAST 1
Agile, moze stuzy¢ do oszacowania odpowiednio ryzyka rozwoju sttuszczeniowego zapalenia
watroby i1 zaawansowanego widknienia watroby z powiktaniami, bez koniecznosci
wykonywania klasycznej biopsji watroby. FibroScan mozna rowniez zastosowa¢ do oceny
sztywnosci $ledziony i oszacowania ryzyka rozwoju nadci$nienia wrotnego. Na podstawie
artykutu wyciagnigto wnioski, ze badanie elastografii watroby metodg FibroScan moze stuzy¢

jako sreening w kierunku szybkiego wykrywania minimalnego stluszczenia watroby w
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okresie subklinicznym (na podstawie parametru CAP) u pacjentéw z czynnikami ryzyka
MASLD i zapalenia (MASH) u pacjentéw z rozpoznanym MASLD (Fast score), screeningu
w kierunku wtoknienia watroby i ocena jego zaawansowania u pacjentow z czynnikami
ryzyka i rozpoznang MASLD (Agile 3 i 4 score), monitorowania skuteczno$ci/efektow
leczenia — ocena wldknienia watroby i ilosciowego sttuszczenia oraz screeningu w kierunku
ryzyka rozwoju nadci$nienia wrotnego u pacjentéw z MASLD i zaawansowanym
wloknieniem watroby (ocena sztywnosci $ledziony). Szybkie wykrycie MASLD i
odpowiednie wielokierunkowe interdyscyplinarne leczenie moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia ryzyka powiklan, w tym chorob sercowo-naczyniowych, ktore sg gldwna

przyczyna $Smierci w tej grupie pacjentow.

3. Rajewski P, Ciescinski J. Pacjent ze stluszczeniowg chorobg watroby zwigzang z

dysfunkcja metaboliczng w praktyce klinicznej. Lekarz POZ. 2024;10(5).

Artykut ten jest doktadnym przegladem aktualnej wiedzy na temat MASLD i swojego rodzaju
rekomendacjami na temat opieki nad pacjentem z MASLD dla lekarzy POZ, ale takze dla
lekarzy innych specjalizacji. Zawarte informacje w tym artykule sg istotne z punktu widzenia
praktycznego, bo wyniku ich zwigksza si¢ $wiadomo$¢ dotyczaca najczestszej przewleklej
choroby watroby na §wiecie, ktorej czgstotliwos¢ w Polsce jest niedoszacowana, z uwagi
wlasnie na brak odpowiedniej edukacji, wieloletniego bezobjawowego przebiegu klinicznego
MASLD, brak badan screeningowych w grupach ryzyka — pacjenci z otyto$cia, dyslipidemia,
cukrzyca typu 2, nadci$nieniem t¢tniczym. Na podstawie artykulu mozna wyciagnaé wiele
wnioskow, miedzy innymi, ze konieczne wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na pacjentow ze
wspomnianych grup ryzyka rozwoju MASLD i w tej grupie najlepiej bytoby okresowo
wykonywac elastografie watroby metoda FibroScan w celu wykrycia minimalnego,
subklinicznego sttuszczenia watroby, a w przypadku braku takiej mozliwosci przynajmniej
USG watroby; ukazdego pacjenta ze stwierdzonym stluszczeniem watroby w badaniach
obrazowych nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg sthuszczenia watroby na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego i badan laboratoryjnych, w tym kardiometabolicznych.; u
pacjentdw z rozpoznanym MASLD nalezy okresowo kontrolowa¢ stopien zaawansowania
wtoknienia watroby za pomoca kalkulatora FIB-4, a w uzasadnionych przypadkach
elastografii watroby metoda FibroScan oraz wykonywa¢ badania przesiewowe w kierunku
raka watrobowokomoérkowego, a takze systematycznie kontrolowac¢ ryzyko sercowo-

naczyniowe; leczenie pacjentow z MASLD powinno by¢ oparte gtéwnie na redukcji masy
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ciata poprzez dietg, aktywnos¢ fizyczng i farmakologiczne leczenie otylosci lekami o
udokumentowanym wplywie na zmniejszenie sthuszczenia watroby oraz zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego, czyli analogami GLP-1 lub GLP-1 1 GIP; ponadto leczenie powinno
by¢ ukierunkowane na redukcje¢ innych kardiometabolicznych czynnikéw ryzyka — cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego 1 zaburzen lipidowych; konieczna wydaje si¢ edukacja spoteczenstwa
od najmlodszych lat dotyczaca medycyny stylu zycia jako dlugofalowa prewencja

wystepowania MASLD i choréb sercowo-naczyniowych.

4. Rajewski P, Rajewski Pi, Wicinski M, Dulgba K, Dobosz K. Niealkoholowa
stluszczeniowa choroba watroby (NAFLD) — etiologia, rozpoznanie, leczenie w $wietle

aktualnej wiedzy. Forum Medycyny Rodzinnej 2020;14(1):1-10

Jest to artykul majacy na celu zwrocenie uwagi lekarzy na tg jednostke chorobowa, ktora
réwniez w Polsce zwigksza swoja czestotliwos¢ wystepowania oraz zwigzek NAFLD z
zaburzeniami metabolicznymi- a nie tylko z faktem nie spozywania alkoholu, bowiem w 2020
r nastapila zmian nomenklatury z niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby - NAFLD
na metaboliczng sttuszczeniowg chorobe watroby - MAFLD. Wykazano, ze wigkszo$¢
przypadkéw NAFLD powigzana jest z tak zwanym zespolem metabolicznym, czyli zbiorem
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego (otytos¢ brzuszna, cukrzyca typu 2 lub stan
przedcukrzycowy, nadcis$nienie tetnicze, wysokie stezenie triglicerydéw lub obnizone
stezenie cholesterolu frakcji HDL i rozumiana jest jako jego watrobowa manifestacja.
Sktadowe te sg obok nieprawidtowej diety i malej aktywnosci fizycznej s rowniez
czynnikami ryzyka wystgpienia NAFLD, dlatego coraz wigcej badaczy opowiada si¢ nad
zmiang nazwy choroby na metaboliczna choroba sttuszczeniowa watroby (MAFLD,
metabolic associated fatty liver disease). Zwrdcono uwage, ze wspolistniejace nadcisnienie
zwigksza ryzyko progresji wioknienia w NAFLD, a cukrzyca typu 2 i otylo$¢ zwigkszaja to
ryzyko 10-krotnie. Ponadto wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, Ze pacjenci z
rozpoznanym NAFLD sg narazeni na zwigkszone ryzyko wystgpowania chorob sercowo-
naczyniowych, ktore sa rowniez gtdéwna przyczyna zgonéw w tej grupie chorych, w
odrdznieniu od pacjentéw z innymi przewlektymi chorobami watroby, gdzie jako przyczyna
zgondéw dominujg powiktania watrobowe. Potwierdzono migdzy innymi czgstsze
wystepowanie miazdzycy w obrebie naczyn wiencowych, nadcis$nienia t¢tniczego,

stwardnienia ptatkow aortalnych, dysfunkcji rozkurczowej serca oraz zwigkszong grubosé
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kompleksu intima—media tetnic szyjnych i blaszek miazdzycowych w ich obrgbie w
poréwnaniu z osobami bez NAFLD. W artykule przypomniano, ze pacjenci z NAFLD maja
wyzsze 10-letnie ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych ocenione w skali
Framingham zar6wno u mezczyzn (16,0% v. 12,7%), jak i u kobiet (6,7% v. 4,6%) w
porownaniu z osobami bez NAFLD. Juz w 2020 r. poruszono tematyke wczesnego
wykrywania sthuszczenia watroby za pomocag pomiaru parametru CAP w elastografii watroby
metoda FibroScan. Podkrestono, co jest niezwykle istotne, ze u kazdego pacjenta z
rozpoznanym pierwszorazowo sttuszczeniem watroby, trzeba przeprowadzi¢ diagnostyke
hepatologiczng i wykluczy¢ inne przyczyny stluszczenia watroby, jak alkohol, stosowane
leki, przewlekte wirusowe zapalenia watroby, gtdéwnie typu B i1 C, chorobe Wilsona,
hemochromatoze czy autoimmunologiczne choroby watroby, ktére to w pierwszym etapie
choroby moga manifestowac si¢ wtasnie obrazem sthuszczenia tego narzadu — byto to tak
istotne, ze w dopiero w 2023r. w wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Badan nad
Chorobami Watroby — AASLD, zmieniajac nomenklatur¢ z MAFLD na MASLD,
podkreslono inne przyczyny stluszczenia watroby (SLD) i konieczno$ci diagnostyki
réznicowej. We wnioskach stwierdzono, ze NAFLD stanowi obecnie realne zagrozenie dla
wspotczesnej medycyny i jest jedng z najczestszych przyczyn przewlektych chordb watroby
na $wiecie, a w przyszto$ci moze sta¢ si¢ gldwna przyczyng marskosci watroby — co stato si¢
w latach p6zniejszych w krajach rozwinigtych, w tym w Stanach Zjednoczonych (pierwsza
przyczyna u kobiet, druga u mezczyzn), raka watroby i pierwszg przyczyna przeszczepienia
watroby; obserwowana od lat epidemia otytosci i coraz powszechniejszy siedzacy tryb zycia,
pozwalaja przypuszczac, ze stanie si¢ to juz w niedalekiej przysztosci, a jej konsekwencje
beda o wiele wigksze, niz mozna si¢ tego byto spodziewac; wydaje si¢ konieczne
zaznajomienie jak najwigkszej liczby lekarzy z istotg choroby, jej rozpoznawaniem i
postgpowaniem leczniczym; niezbedne sg réwniez dalsze intensywne badania nad
odpowiednio ukierunkowanym leczeniem farmakologicznym oraz wprowadzenie programow

profilaktycznych.

Wazna pozycja w aspekcie osiggnigcia naukowego jest praca dotyczaca wplywu
resweratrolu na naczynia, a tym samym na uktad sercowo-naczyniowy. Ma dziatanie
przeciwutleniajace (neutralizuje wolne rodniki), przeciwzapalne i ochronne na uktad sercowo-
naczyniowy. Badania wykazaty, Ze resweratrol moze posrednio hamowa¢ aktywno$¢ kinazy
Rho, co przektada si¢ na rozszerzenie naczyn krwiono$nych — poprzez zmniejszenie napigcia

mie¢$ni gladkich.poprawe funkcji srodblonka — wzrost dostgpnosci tlenku azotu, zmniejszenie
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stresu oksydacyjnego — poprzez ograniczenie aktywnosci NADPH oksydazy, hamowanie
proceséw zapalnych — zmniejszenie cytokin prozapalnych (np. TNF-a, IL-6), dziatanie
antyfibrotyczne — zahamowanie wtdknienia np. w sercu, watrobie i ptucach oraz wptyw na
metabolizm 1 wrazliwos¢ insulinowa — obnizenie opornos$ci na insuling. W badaniu tym

potwierdzono wptyw hamujacy resweratrolu na kinaz¢ Rho.

1.Wicinski M, Malinowski B, Rajewski P, Szychta P, Wodkiewicz E, Walczak M, Gorski K,
Pawlak-Osinska K, Stupski M. Resveratrol's impact on vascular smooth muscle cells
hyporeactivity : the role of Rho-kinase inhibition. BioMed Res. Int., 2020 : Vol. 2020, s. 1-8.
https://doi.org/10.1155/2020/9012071.

Takze wazna pozycja uzupetniajacag cykl artykutdéw jest praca badawcza dotyczaca wplywu
suplementacji melatoniny na ryzyko sercowo-naczyniowe u 0s6b z chorobg otytosciowa.
Praca byta prezentowana podczas konferencji Dunskiej Akademii Diabetologiczne;.

Celem badania byta ocena suplementacji standaryzowanej dawki melatoniny 10mg na dobg u
pacjentow z otytoscig stosujacych diete o obnizonej kalorycznosci na poszczegdlne parametry
antropometryczne i biochemiczne, moggace przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka sercowo-
naczyniowego. Badano poziomu melatoniny, 4-hydroksynonenalu (HNE), adiponektyny,
omentyny-1, leptyny i rezystyny , a takze st¢zenie erytrocytowego malondialdehydu (MDA)
oraz aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej Zn/Cu, katalazy i peroksydazy glutationowej
(GPx) na poczatku i po suplementacji. Wyniki zdecydowanie wskazuja, ze melatoning nalezy
bra¢ pod uwage w leczeniu otytosci oraz do modyfikacji — zmniejszaniu ryzyka sercowo-
naczyniowego u otylych 0sob poprzez korzystny wptyw na zwigkszenie stezenia
adiponektyny i omentyny co zmniejsza insulinooporno$¢, dziata przeciwzapalnie hamujac
TNF alfa i [L-6, obniza CRP, przeciwmiazdzycowo chronigc srédblonek i hamujac adhezje
monocytow oraz zmniejszenie stresu oksydacyjnego — wzrost aktywnosci peroksydazy
glutationowej, co reguluje poziom tlenku azotu, utrzymuje integralno$¢ srodbtonka oraz

chroni przed peroksydacja lipidow

1.Szewczyk-Golec K, Mila-Kierzenkowska C, Kupczyk D, Pawtowska M, Rajewski P,
Wozniak A. Effect of melatonin supplementation on the risk factors of cardiovascular
complications in obese patients on a calorie-restricted diet. Tytut catlosci: Effects of Circadian

Clock and Timing of Eating on Diabetes, Obesity and Metabolism”, Gentofte : Danish
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Diabetes Academy, 2019. Konferencja/zjazd: Danish Diabetes Academy : Gentofte,
2019.04.04.

Uzupetnieniem cyklu artykulow, stanowigcych osiagnigcie naukowe w postepowaniu
habilitacyjnym sg prace dotyczace zwiazku adipocytokin wytwarzanych przez tkanke
thuszczowa u pacjentow z otylo$cia a ryzykiem serocowo-naczyniowym. W cyklu prac
badano ich st¢zenie adipocytokin u pacjentéw z otyloscia i oceniano mozliwo$¢ wptywu na

ryzyko sercowo-naczyniowe przy ich zaburzonych proporcjach.

1.Sypniewska G, Mankowska-Cyl A, Bergmann K, Rajewski P. Adipocyte fatty acid binding
protein and cardiovascular risk in women with overweight/obesity.Biochem. Med. 2012 Vol.
22 nr 3 s. A76-A77. (2nd EFLM-UEMS European Joint Congres Laboratory Medicine at the
Clinical Interface. Dubrovnik, Chorwacja, 10-13 X 2012. Abstracts).

Celem badania byta ocena zwigzku A-FABP z proaterogennym profilem ryzyka i
insulinoopornos$cig (IR) u 104 mtodych, niechorujacych na cukrzyce, kobiet z
nadwaga/otytych - w wieku 20—45 lat; BMI >25 kg/m2) i zdrowych 0séb w tym samym
wieku (n = 76; BMI <25 kg/m2) zmierzono poziom A-FABP w surowicy, CRP o wysokiej
czutosci, adiponektyny, glukozy, insuliny, lipidow i1 apolipoprotein. U wszystkich pacjentek
wykonano pomiary ci$nienia krwi i antropometryczne. Wyniki: Stezenie A-FABP byto
powigzane z IR oraz wskaznikami antropometrycznymi i aterogennymi. A-FABP byto
niezaleznym predyktorem cholesterolu trojglicerydow:lipoprotein o wysokiej gestosci,
wyjasniajac 42% jego zmiennos$ci u kobiet z nadwaga/otylych. Przy poziomie odcigcia

16 ng/ml, A-FABP rozrézniato pomigdzy grupa kontrolng a osobami z nadwaga/otytoscia
(pole pod krzywa = 0,96) z wysoka czutoscig i swoistoscig. A-FABP przewidywato ryzyko
aterogenne, ze wspolczynnikiem szans 11,2 (95% CI:3,7-34,2), 7,1 (1,9-27,2) 16,7 (2,6—
17,2) na podwyzszone stezenie trojglicerydéw: cholesterolu lipoprotein o duzej gestosci,
apoB i CRP, odpowiednio, oraz IR ze wspotczynnikiem szans 5,6 (1,8—17,2). Na podstawie
przeprowadzonych badan wyciagnigto nastepujace wnioski, ze A-FABP wydaje si¢ by¢
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych wykraczajacych poza jego wptyw na

insulinoopornos¢.
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2.Mankowska A, Sypniewska G, Rajewski P, Gruszka M.Serum adiponectin and indices of
cardiovascular risk in young women with excessive body mass. The Jurnal Of The

International Federation Of Clinical Chemistry And Laboratory Medicine. 2010, 21(3)

Celem tego badania byta ocena zwigzku adiponektyny ze wskaznikami ryzyka sercowo-
naczyniowego u kobiet z nadmierng masg ciata. Adiponektyna, hsCRP i lipidy mierzono w
probkach krwi pobranych od normoglikemicznych kobiet z nadmierng masg ciata (n=52;
BMI>25 kg/m(2)) w wieku 25-40 lat i dobranych wiekowo zdrowych 0s6b kontrolnych
(n=36; BMI<25kg/m(2)). U wszystkich badanych wykonano badanie ci$nienia tgtniczego
krwi i pomiary antropometryczne. Mediana stezenia adiponektyny w surowicy u kobiet z
nadmierng masg ciata byta istotnie nizsza niz u kobiet z prawidlowa masg ciata (10,8 vs 15,5
pg/ml; p<0,01). Podobnie, mediana stezenia trojglicerydow, hsCRP 1 warto$ci ci$nienia krwi
w surowicy byly istotnie wyzsze, a HDL-cholesterolu istotnie nizsze u kobiet z BMI >25
kg/m(2) w porownaniu do kobiet z prawidtowym BMI, jednak tylko HDL-C i hsCRP okazaly
si¢ by¢ poza powszechnie akceptowanymi warto$ciami granicznymi. Hipoadiponektynemia u
kobiet z nadmierng masg ciata (stezenie adiponektyny ponizej 5. percentyla w grupie
kontrolnej) byla zwigzana gtéwnie z nieprawidlowo zwigkszonymi medianami wartosci
hsCRP i ci$nienia krwi. Stgzenia catkowitego cholesterolu, nie-HDL-C i LDL-C byly réwniez
istotnie wyzsze u kobiet z nadmierng masg ciata i hipoadiponektynemia, jednak nadal w
zakresie referencyjnym. Uzyskane wyniki sugeruja, ze adiponektyna moze by¢ stosowana

jako marker prognostyczny ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet z nadmierng masg ciata.

3. Mankowska A., Odrowaz-Sypniewska G, Rajewski P, Gruszka M. Wyktadniki
biochemiczne stanu prozapalnego a ryzyko choroby niedokrwiennej serca u mtodych kobiet z
nadmierng masg ciata. Endokrynologia, Otytos$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009; 5(3):
154.

W pracy tej poddano analizie zwigzek miedzy masg ciata a wyktadnikami stanu zapalnego i
ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca u kobiet przed menopauzg z nadmierng
masg ciata. Oceniano s¢zenie adiponektyny, hsCRP (biatka Creaktywnego) i parametrow
lipidowych u 90 kobiet w wieku 2040 lat z nadwaga (n = 24; BMI = 25-30 kg/m2 ) i
otytoscig (n = 28; BMI > 30 kg/m2 ). U wszystkich oceniano tez wskazniki
antropometryczne. U otylych (BMI 36,9 + 5,3) stwierdzono nizsze st¢zenie HDL-C (p <
0,0000001) 1 adiponektyny (p < 0,008), a wyzsze LDL-C (p < 0,04) i nie-HDL (p < 0,0005),

58



podczas gdy stezenie TG i hsCRP byto wyzsze zard6wno w grupie z nadwaga (p < 0,04; p <
0,002), jak i otyloscig (p < 0,000001) w poréwnaniu z grupa odniesienia. W grupie badane;j
wykazano istotng ujemna korelacj¢ z adiponektyng: BMI (R =—0,41), stezenia TC (R =—
0,31), nie-HDL-C (R =-0,43), LDL-C (R =-0,40), TG (R =-0,32) oraz znamienng dodatnig
korelacje miedzy adiponektyng a HDL-C (R = 0,31). Stezenie hsCRP byto znaczaco wyzsze u
kobiet z otytoscig niz z nadwaga (4,03 mg/l wobec 1,39 mg/l; p < 0,008), jedynie przy niskich
stezeniach adiponektyny. Na podstawie uzyskanych wynikéw wyciggnieto nastgpujace
whnioski, ze w otylo$ci obecno$¢ stanu prozapalnego, ktoérego odzwierciedleniem jest
podwyzszone stgzenie hsCRP (> 3 mg/l) oraz obnizone HDL-C i adiponektyny jest zwigzana
z wystepowaniem wysokiego ryzyka wzglednego choroby niedokrwiennej serca, natomiast u

kobiet z nadwaga ryzyko to jest umiarkowane

4. Mankowska A., Rajewski P., Pollak J.; Sypniewska G. Serum adiponectin as a predictor of
cardiovascular risk in women with excessive body weight. Eur. J. Clin. Invest. 2010 Vol. 40
suppl. 1 s. 2. 44th Annual Scientific Meeting of the European Society for Clinical
Investigation. Bari, Italy, 24-27 11 2010. Abstract book.

Celem tego badania byta ocena zwigzku mi¢dzy adiponektyng a wskaznikami ryzyka
sercowo-naczyniowego u kobiet z nadmierng masg ciata.Adiponektyna, hsCRP i lipidy
mierzono w probkach krwi pobranych od normoglikemicznych kobiet z nadmierng masg ciata
(n=52; BMI>25 kg/m2) w wieku 25-40 lat i dobranych wiekowo zdrowych 0s6b kontrolnych
(n=36; BMI<25kg/m2). U wszystkich badanych wykonano badanie ci$nienia krwi i pomiary
antropometryczne. Mediana stezenia adiponektyny w surowicy u kobiet z nadmierng masa
ciata byla istotnie nizsza niz u kobiet z prawidlowa masg ciata (10,8 vs 15,5 pg/ml; p<0,01).
Podobnie, mediana stezenia trdjglicerydow, hsCRP i wartosci ci$nienia krwi w surowicy byly
istotnie wyzsze, a HDL-cholesterolu istotnie nizsze u kobiet z BMI >25 kg/m2 w poréwnaniu
do kobiet z prawidlowym BMI, jednak tylko HDL-C i hsCRP okazaty si¢ by¢ poza
powszechnie akceptowanymi warto$ciami granicznymi. Hipoadiponektynemia u kobiet z
nadmierng masg ciala (stezenie adiponektyny ponizej 5 percentyla w grupie kontrolnej) byta
zwigzana gtéwnie z nieprawidlowo zwigkszonymi medianami warto$ci hsCRP i ci$nienia
krwi. Stezenia catkowitego cholesterolu, nie-HDL-C i LDL-C byty rowniez istotnie wyzsze u
kobiet z nadmierng masg ciala i hipoadiponektynemia, jednak nadal w zakresie

referencyjnym.
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Niektore badania sugeruja, ze pomiary poziomu adiponektyny mogg by¢ przydatne w
identyfikacji pacjentow otytych z wysokim ryzykiem dyslipidemii i chordb sercowo-
naczyniowych. Nasze wyniki potwierdzaja rowniez $cisty zwigzek hipoadiponektynemii ze
zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym zwigzanym z poziomem hs-CRP. Ponadto
mozemy zasugerowac, ze pomiar adiponektyny wydaje si¢ oferowacé dodatkowa warto$¢ w
poréwnaniu z hsCRP, rutynowo stosowanym jako marker zapalny, w ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego u kobiet z nadmierng masg ciata. Uzyskane wyniki sugeruja, ze adiponektyna
moze by¢ stosowana jako marker prognostyczny ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet z

nadmierng masg ciata.

W uzupehieniu cyklu artykutow stanowiacych osiggnigcie naukowe warto wymienic

artykut pogladowy dotyczacy roli aktywnosci fizycznej w chorobach sercowo-naczyniowych.

1.Rajewski P, Hinz-Brylew N, Rajewski Pi, Kalisz Z, Dobosz K, Hagner-Derengowska M.
The role of exercises in diseases of cardiovascular system. W: Bydgoska Szkota Wyzsza w
Bydgoszczy. Red. nauk. Hagner-Derengowska M.; Zukow; Health - the proper functioning of
man in all spheres of life, 2012 s.9-20.

W wydanej w monografii naukowej Bydgoskiej Szloty Wuzszej — “Zdrowie — prawidtowe
funkcjonowanie czlowieka we wszystkich sferach zycia”, dokonano analizy na podstawie
dostepnych badan naukowych i piSmiennictwa roli wysitku fizycznego w profilaktyce chorob
sercowo-naczyniowych I modyfikacji czynnikéw ryzyka — cukrzycy, otyto$ci, zaburzen
lipidowych. W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat wysitku fizycznego u
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, szczgdlnie po przebytym zawale
mig$nia sercowego, jako element rehabilitacji kardiologicznej, jak 1 w profilaktyce tych
chorob. Przedstawiono doktadng role aktywnos¢i fizycznej 1 grupy pacjentow, ktorzy przed
podjeciem decyzji o rozpoczeciu systematycznych ¢wiczen, powinny skonsultowac swoj stan
zdrowia z lekarzem dla ich bezpieczenstwa. Szczegolnie zwrocono uwage na populacje osoéb
z cukrzyca 1 z uprzednio rozpoznanymi chorbami serca. Oméwiono rodzaje wysitku
fizycznego, jego czestotliwo$¢ oraz zalozenia rehabilitacji kardiologicznej. Omowiono takze
narzedzia stosowane do obiektywizacji aktywnosci fizycznej — MET, maksymalna czesto$¢
serca, pedometry, skala Borga, obliczanie wydatku energetycznego. Przyblizono takze
problemy kliniczne zwigzane z niewystaercjaca aktywnos$cig fizyczna, a takze nadmierng

aktywnoscig fizyczng i1 ich wptywem na zdrowie. W pracy przedsawiono takze korzystne
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zmiany patofizjologiczne, ktdre zachodza w organizmie podczas aktywnosci fizycznej, a
przekladaja si¢ na korekte czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Zwroécono
uwagg takze na NEAT — Nonexercise Activity Thermogenesis i jego role w catkowitym
wydatku energetycznym. Na podstawie zawartych informacji w artykule mozna wycagnaé
nastepujace wnioski, ze regularna aktywnos¢ fizyczna jest podstawag prewencji wielu chorob,
zwlaszcza sercowo- naczyniowych i metabolicznych — cukrzyca, otytos¢, zaburzenia lipidowe

oraz podstawg zdrowego stylu zycia.

Takze prace dotyczace zakazenia HIV jako nieklasycznego czynnika ryzyka chorob sera i
naczyn stanowig istony element uzupetniajacy cykl artykuléw stanowigcych osiaggniecie
naukowe. Publikacje te to prace prezentowane w sesjach plakatowych podczas dwoch dyzych
Zajzdow — Polaskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig w 2017 1. oraz Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego w 2016 r. i mialy na celu pokazanie wptywu zakazenia
HIV na rozwoj chordéb sercowo-naczyniowych, jako nowego nieklasycznego czynnika ich
rozwoju. W pracach na podstawie przegladu pismiennictwa i dostgponych badan naukowych
wykazano, ze pacjenci zakazeni HIV moga mie¢ zwigkszone ryzyko chorob serca i naczyn
spowodowane kilkoma mechanizmami, ktore zaprezentowano i poddano dyskusji.

Celem dwoch prac w sesjach plakatowych bylo zwrocenie uwagi na to, ze pacjent zakazony
HIV jest pacjentem o podwyzszonym ryzyku choréb serca i naczyn i powinien by¢
systematycznie badany pod tym katem w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
zyjacym z HIV, co na tamte czasy nie byto jeszcze tak rozpowszechnione i wprowadzone do
praktyki.

Badania ostatnich lat wykazuja, ze zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV),
mimo skutecznego leczenia antyretrowirusowego, wigze si¢ z istotnie podwyzszonym
ryzykiem wystgpowania chordb serca i naczyn i stanowi nowy nieklasyczny czynnik ryzyka
rozwoju chorob sercowo-naczyniowych. Ryzyko to wynika z kombinacji czynnikow
biologicznych, farmakologicznych i stylu Zycia oséb zyjacych z HIV. HIV powoduje
przewlekta aktywacje uktadu odpornosciowego, nawet przy niskiej lub niewykrywalne;j
wiremii. Prowadzi to do uszkodzenia srodbtonka naczyniowego, stresu oksydacyjnego i
rozwoju miazdzycy. Wzrost markerow stanu zapalnego (CRP, IL-6, TNF-a , D-dimer,
sCD14) koreluje z ryzykiem sercowym. Ponadto zjawisko ,,immunosenescencji” i ,,wypalenia
immunologicznego” przyspiesza procesy miazdzycowe. W zakazeniu HIV nastepuje
aktywacja uktadu krzepnigcia: podwyzszenie D-dimeru i fibrynogenu zwigksza ryzyko

mikrozatorowosci, incydentéw zakrzepowo-zatorowych i zawatow. HIV moze powodowaé
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takze rozwdj zaburzen metabolicznych - w gospodarce lipidowej - zwigkszenie st¢zenia
cholesterolu frakcji LDL i triglicerydow, obnizenie st¢zenia cholesterolu frakcji HDL,
insulinooporno$¢ i cukrzyca typu 2 sa czestsze u osob z HIV |, spowodowane jest to terapia
antyretrowirusowa, szczegolnie inhibitorami proteazy i niektorymi nukleozydowymi
inhibitorami odwrotne;j transkryptazy zidowudyna i stavudyna oraz przewlektym stanem
zapalnym prowadzacym do zaburzen funkcji komodrek beta trzustki i zwigkszajacym
insulinooporno$¢. Ponadto u pacjentéw z HIV czg$ciej obserwujemy nieprawidlowy styl
zycia — wsrdd osob z zyjacych z HIV czesciej wystepuja inne czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych, takie jak: palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej czy niewtasciwa

dieta i stres, co rowniez sprzyja chorobom uktadu krazenia.

1.Rajewski P. HIV infection and metabolic complications. VI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscig (PTBO): Artamoéw, 2017.09.07.Nutrition, Obesity & Metabolic Surgery
2017; 71-72

2.Rajewski P, Sobolewska-Pilarczyk M, Rajewski P. Zakazenie HIV jako istotny czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego. Arterial Hypertension 2016, vol. 20, no. 3, s 145-146.

Prace dotyczace HIV jako nowego nieklasycznego czynnika ryzyka chorob serca i naczyn
byty niezwykle wazne pod katem rozwoju badan nad kompleksowg interdyscyplinarng opieka
nad pacjentami zyjacymi z HIV i wspolpracy kardiologa ze specjalista chordb zakaznych. W
konteks$cie badan ostatnich lat wykazano, ze zakazenie HIV, mimo skutecznego leczenia
antyretrowirusowego, wigze si¢ z istotnie podwyzszonym ryzykiem wystgpowania chorob
serca i naczyn. Ryzyko to wynika z kombinacji czynnikéw biologicznych, farmakologicznych
1 stylu zycia osob zyjacych z HIV. Dlatego u pacjentow z HIV niezwykle wazne jest
zwrdcenie uwagi na profilaktyke kardiometaboliczng oraz oceng ryzyka sercowo-
naczyniowego pacjentow, co jest przeze mnie forsowane na spotkaniach i warsztatach
specjalistycznych. Profilaktyka chorob sercowo-naczyniowych powinna by¢ zintegrowang
czg¢$cig opieki nad osobami zyjacymi z HIV, z uwzglednieniem: monitorowanie ryzyka,
modyfikacji stylu zycia, kontroli metabolicznej i odpowiedniego doboru terapii
antyretrowirusowej. Wspolpraca pacjenta z lekarzem oraz interdyscyplinarne podejscie
(Iekarz POZ, specjalista chordob wewnetrznych, diabetolog, lipidolog, kardiolog, specjalista
choréb zakaznych zajmujacy si¢ leczeniem HIV/AIDSV) znaczaco poprawiaja rokowanie i

istotnie zmniejszaja ryzyko zgonow z powodu chorob sercowo-naczyniowych, zawatu serca
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czy udaru mézgu. Obecnie opracowatem i sg w trakcie recenzji ,,Zasady profilaktyki
sercowo-naczyniowej u osob zyjacych z HIV” w prostych algorytmach dla lekarzy choréb
zakaznych zajmujacymi si¢ leczeniem pacjentow z HIV. Obejmuja one wytyczne co do
okresowych badan przesiewowych sprawdzajacych czynniki kardiometaboliczne; zasady
ocena ryzyka sercowo-naczyniowego uwzgledniajacej specyfike pacjentéw z HIV ( D:A:D —
Data Collection on Adverse of Anti -HIV Drugs,) — tuzy do oceny 5-letniego ryzyka
incydentu sercowo-naczyniowego i uwzglednia on nast¢pujace zmienne: wiek, pte¢, palenie
trytonu, ci$nienie skurczowe, poziom cholesterolu catkowitego i HDL, obecnos¢ cukrzycy,
czas ekspozycji na konkretne klasy lekow antyretrowirusowych; rozpoznawanie cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych, otytosci, zespotu metabolicznego, MASLD,
wytyczne dotyczace farmakoterapii czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
zyjacych z HIV z okresleniem docelowych warto$ci dla poszczegolnych frakcji lipidogramu
zaleznych od poziomu ryzyka sercowo-naczyniowego, leczenia otytosci, z uwzglednieniem

ewentualnych interakcji lekowych.

Ponizej przedstawiam pozostale osiagniecia naukowe, zebrane w grupy:

4.4.1. Badania dotyczace koronawirusa SARS-CoV2-2.

W trakcie trwania pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 moje zainteresowania naukowe
skupily si¢ na kilku aspektach. W pierwszych falach pandemii podjatem wieloosrodkowa
wspotprace jako POLCOVID Study Group w celu stworzenia algorytmow utatwiajacych
diagnostyke radiologiczng pacjentéw z srddmigzszowych zapaleniem pluc w przebiegu
COVID-19, a nastegpnie dotyczaca odpowiedzi immunologicznej i odpornos$ci poszczepienne;,
utrzymywania si¢ odpowiedniej liczby przeciwciat anty SARS- CoV-2 w zalezno$ci od
rodzaju przyjetej szczepionki przeciw COVID-19 i czasu jaki uplynat od jej przyjecia.
Badania te doprowadzity do istotnych wnioskéw, ze okres ochronny przed choroba dla
szczepionek mRNA wynosi 8-9 msc. od przyjgcia szczepienia, natomiast w przypadku
pozostatych szczepionek wektorowych wynosi 5-9 miesigcy, stad konieczno$¢ przyjmowania
dawek przypominajacych szczepionki celem ograniczenia transmisji koronawirusa. Takze
zaobserwowano wyzszy poziom wytwarzanych przeciwcial w przypadku przyjecia
szczepionki mRNA — silniejsza odpowiedz uktadu humoralnego, natomiast nizsze, ale

bardziej stabilne poziomy w przypadku szczepionek wektorowych. Wczedniejsze zakazenie
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SARS-CoV-2 bylo najsilniej wptywajacym czynnikiem na stabilno$¢ poziomu przeciwciat
niezaleznie od rodzaju pdzniejszego szczepienia. Podjecie tych badan byto niezwykle wazne z
uwagi na trwajacg pandemi¢ koronawirusa SARS-CoV-2, ktory poczatkowo wykazywal duze
zdolnos$ci mutacyjne w podtypy o wigkszej agresywnosci i zdolno$ciach transmisji, co
prowadzito do znacznych wzrostow nowych zakazen, ci¢zszego przebiegu, koniecznosci
hospitalizacji 1 wigkszej ilosci zgonow z powodu COVID-19.

Ostatnig praca byta monografia naukowa przedstawiajaca histori¢ pandemii COVID-19 w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim, wydana w piata rocznice rozpoczecia pandemii w
Polsce. Opisuje doktadny przebieg poszczegdlnych fal pandemii od poczatku do jej

odwotania w wojewodztwie kujawsko-pomorskim na tle Polski i §wiata.

1.Skorupa M, Szczepanek J, Goroncy A, Jarkiewicz-Tretyn J, Ptaszynska B, Rajewski P,
Koper W, Patgan K, Tretyn A. The Dynamics of Changes in the Concentration of IgG against
the S1 Subunit in Polish Healthcare Workers in the Period from 1 to 12 Months after
Injection, Including Four COVID-19 Vaccines. Vaccines. 2022; 10(4):506.
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4.4.2. Badania dotyczace otylosci i zespolu metabolicznego.

Choroba otytosciowa i zwigzany z nig zespot metaboliczny zajmowaly bardzo wazng rol¢ od
poczatku mojego rozwoju naukowego. Podjecie tematyki otytosci oraz zespotu
metabolicznego jako jednego z gldéwnych obszaréw badan wynika z ich rosngcego znaczenia
jako kluczowych probleméw zdrowia publicznego XXI wieku. Otytos¢, traktowana obecnie
jako przewlekta, wieloczynnikowa choroba zapalna, stanowi nie tylko czynnik ryzyka dla
licznych jednostek chorobowych, takich jak cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe,
MASLD, dyslipidemie, nadci$nienie t¢tnicze czy nowotwory, ale takze istotne wyzwanie
diagnostyczno-terapeutyczne. Zespét metaboliczny, bedacy zespotem wspotwystepujacych
nieprawidlowosci metabolicznych- otytosci, zaburzen lipidowych, weglowodanowych 1
nadci$nienia tetniczego oraz hormonalnych, odzwierciedla ztozone zaburzenia homeostazy
organizmu, w ktorych istotng role odgrywaja m.in. stres oksydacyjny, przewlekte utajone
zapalenie, dysfunkcja tkanki thuszczowej oraz zmiany w funkcji uktadow enzymatycznych i
hormonalnych. Decyzje o podjgciu badan w tym obszarze podj¢to w oparciu o nastepujace

przestanki: stale rosnaca czesto$¢ wystepowania otytosci i zespotu metabolicznego, rowniez

65


https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Prazuch,+W
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Suwalska,+A
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Socha,+M
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Tobiasz,+J
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Foszner,+P
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Foszner,+P
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Jaroszewicz,+J
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Gruszczynska,+K
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Sliwinska,+M
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Walecki,+J
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Walecki,+J
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Popiela,+T
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Przybylski,+G
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Cieszanowski,+A
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Nowak,+M
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Nowak,+M
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Pawlowska,+M
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Flisiak,+R
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Simon,+K
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Zapolska,+G
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Gizycka,+B
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Gizycka,+B
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Szurowska,+E
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=POLCOVID+Study+Group
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Marczyk,+M
https://arxiv.org/search/eess?searchtype=author&query=Polanska,+J

wsrod osob miodych, potrzebe pogltebienia wiedzy na temat patomechanizméw
molekularnych lezacych u podstaw tych zaburzen, ze szczegdlnym uwzglednieniem
adipocytokin tkanki thuszczowej, rownowagi oksydacyjnej, aktywnosci enzymow
lizosomalnych, ztozono$¢ interakcji migdzy stylem zycia, $rodowiskiem a biochemia
organizmu, wymagajacg interdyscyplinarnego podejscia oraz zapotrzebowaniem klinicznym
na skuteczne strategie profilaktyczne i terapeutyczne, ktore beda nie tylko redukowa¢ masg
ciala, ale modyfikowa¢ czynniki ryzyka na poziomie komorkowym i systemowym, zwlaszcza
czynniki sercowo-naczyniowe. Stad w pracy poszukiwatem markeréw, ktore mogtyby
postuzy¢ do badan przesiewowych w celu oceny subklinicznych zaburzen metabolicznych
czy ryzyka kardiometabolicznego u pacjentow z otytos$cia, efektywnych sposobdéw leczenia
(niefarmakologicznego) otylosci czy ocenialem epidemiologie nadmiernej masy ciata w
r6znych populacjach. Wyniki badan mogg stanowi¢ podstawe do opracowania nowych,

bardziej celowanych i skutecznych metod zapobiegania i leczenia zaburzen metabolicznych.
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4.4.3. Badania dotyczace zapalenie watroby typu B (HBV).

Badania zwigzane z wirusowym zapaleniem watroby typu B dotyczyly istotnej kwestii
rozktadu poszczegdlnych genotypow HBV w Polsce oraz okreslenie zwigzku z ze stezeniem
HBsAg, zmienno$cig genetyczng i przebiegiem choroby - najwigksze polskie wieloosrodkowe
badanie dotyczace pacjentow z HBV. Ponadto badatem bezpieczenstwo i skutecznosé

wieloletniego leczenia entecawirem u dzieci i mlodziezy.
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4.4.4. Rownowaga oksydacyjna i stres oksydacyjnym aktywnos¢ enzymow
lizosomalnych i st¢zenie witamin u os6b poddawanych réznym rodzajom wysitku

fizycznego oraz zmiennym warunkom srodowiska.

Stres oksydacyjny odgrywa kluczowa rolg w wielu procesach patologicznych, starzeniu si¢

komorek, rozwoju choréb cywilizacyjnych, w tym miazdzycy, cukrzycy, nowotworow, a
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takze w adaptacji organizmu do wysitku fizycznego. Analiza rownowagi oksydacyjno-
antyoksydacyjnej jest wigc waznym elementem oceny stanu zdrowia i sprawno$ci organizmu
stad zainteresowanie tg tematyka badan.

Roézne formy aktywnosci fizycznej — od umiarkowanego po intensywny wysitek — wptywaja
na generowanie wolnych rodnikéw tlenowych oraz aktywnos$¢ enzymow antyoksydacyjnych,
stad postanowili$my zbada¢, jak trening wptywa na funkcjonowanie uktadéw
odpowiedzialnych za obrong antyoksydacyjna i degradacj¢ uszkodzonych struktur
komoérkowych (enzymy lizosomalne). Takze ekstremalne lub zmienne warunki srodowiskowe
moga potggowac stres oksydacyjny i zmienia¢ odpowiedz organizmu na wysitek.
Zrozumienie tych mechanizméw moze mie¢ znaczenie praktyczne m.in. w treningu
sportowcow, planowaniu misji wojskowych, a takze w medycynie pracy, dlatego badalismy
zachowanie tych parametréw u 0sob poddanych niskim temperaturom — kriokomora,
morsowanie oraz wysokim — sauna finska, a takze u nurkéw. Réwniez rola witamin
(zwlaszcza E 1 A) jest istotna w neutralizowaniu wolnych rodnikéw. Ocena ich st¢zenia w
kontekscie wysitku i ekspozycji sSrodowiskowej pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb
metabolicznych organizmu oraz moze by¢ podstawa do opracowania zalecen
suplementacyjnych. Badania te maja duzy potencjal wdrozeniowy. Moze przyczyni¢ si¢ do
optymalizacji programow treningowych, suplementacyjnych oraz strategii adaptacyjnych w

r6znych warunkach §rodowiskowych.

1.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Sutkowy P, Wesotowski R, Maruszak G, Rajewski P.
Wptyw nurkowania na stezenie produktow peroksydacji lipidow we krwi. Med. Sport. 2012
R. 28 suppl. 1 s. 41.75 lat Polskiej Medycyny Sportowej 1937-2012. Jubileuszowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Poznan, 18-20 X 2012. Program/streszczenia.

2.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Szpinda M, Boraczynski T, Wozniak B, Rajewski P,
Sutkowy P. Effects of thermal stress on the activity of selected lysosomal enzymes in blood of

experienced and novice winter swimmers.Scand J Clin Lab Invest, 2012; 72: 635-641.

3.Sutkowy P., Wozniak A., Rajewski P. Single Whole-Body Cryostimulation Procedure

versus Single Dry Sauna Bath: Comparison of Oxidative Impact on Healthy Male Volunteers.
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BioMed Research InternationalVolume 2015 (2015), Article ID 406353, 6
pageshttp://dx.doi.org/10.1155/2015/406353

4.Sutkowy P, Wozniak A, Mila-Kierzenkowska C, Rajewski P. The changes of oxidant-
antioxidant profile after dry sauna bath in healthy male volunteers. Polish J Sport Med, 2016;
2(4); Vol. 32, 87-93

5.Jurecka A, Mila — Kierzenkowska C, Wozniak A, Drewa G, Bara A, Rajewski P. Influence
of different training experience on the prooxidant — antioxidant balance in the blood of rowers

after exercise. W: E. Rutkowska. red. Wellness and Success in Sport. Wydawnictwo

NeuroCentrum, Lublin 2009, 55 — 64.

6.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Wozniak B, Drewa G, Rakowski A, Jurecka A,
Rajewski P.Whole-body cryostimulation in kayaker women: a study of the effect of cryogenic

temperatures on oxidative stress after the exercise. J Sports Med Phys Fitness 2009; 49(2):
201-207.

7.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Drewa G, Jurecka A, Wozniak B, Augustowska B,
Rakowski A, Rajewski P. Stezenie witamin E i A w osoczu krwi sportowcoéw po wysitku
fizycznym wpomaganym kriostymulacja ogdlnoustrojowa. Ogolopolska Konferencja

Naukowa. Sport - nauka i promocja. 2009.

8.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Drewa G, Jurecka A,Wozniak B, Augustowska B,
Rakowski A, Rajewski P, Szmytkowska K The level of vitamin E and A in blood plasma of
sportsmen after the exercise supported with whole-body cryostimulation..: Contemporary
trends in physical education and sport. Red. Urniaza J.: Olsztynska Szkota Wyzsza Wydziat
Wychowania Fizycznego w Olsztynie, 2009 s. 241-251.

9.Sutkowy P, Wozniak A, Olszewska-Stonina D, Mila-Kierzenkowska C, Krzyzynska-
Malinowska E, Saulewicz M, Rajewski P.The changes of oxidant-antioxidant profile in the

blood of healthy men after single dry sauna procedure — preliminary study. 7th EFSMA —
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European Congress of Sports Medicine and 3rd Central European Congress of Physical
Medicine and Rehabilitation. Salzburg, Austria, 26 -29.10. 2011.Abstract book: 287-288

10.Mila-Kierzenkowska C, Sutkowy P, Wozniak A, Boraczynski T, Pieszczynska O,
Weostowski R, Rajewski P. Hartowanie ciata podczas kapieli zimowych a obrona
antyoksydacyjna organizmu. W: Sport i wychowanie zdrowotne. Red. Jurgielewicz-Urniaz:

Olsztynska Szkota Wyzsza w Olsztynie, 2011 s.143-153

11.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Sutkowy P,Wesolowski R, Maruszak G, Rajewski P.
Wptyw nurkowania na stezenie produktow peroksydacji lipidow we krwi.: Med. Sport. 2012
R. 28 suppl. 1 s. 41.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej.

Catkowita warto§¢ dorobku stanowiacg istotng aktywno$¢ naukowa wyrazona jest danymi
bibliometrycznymi, wskazujacymi na taczng warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 2008.000+
5.000 po ukazaniu si¢ pracy w druku i wartos¢ wskaznika IF: 74.41, cytowania (Web of
Science): 203, Index H (Web of Science): 7, cytowania (Scopus): 255, Index H (Scopus): 8.

Wigkszo$¢ prac zostata opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

5.1. Dzialalno$¢ naukowa przed uzyskaniem doktora nauk medycznych

Laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 160.000 i warto$¢ wskaznika IF: 2.456.

Dziatalno$¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych obejmowata
glownie okres zatrudnienia w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy na
Oddziale Choréb Wewngtrznych i Nefrologii podczas lekarskiego stazu podyplomowego oraz
stazu specjalistycznego w dziedzinie choréb wewngtrznych oraz pracg w Katedrze Biologii
Medycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
w latach 2006-2010. W tym okresie bytem autorem i wspotautorem 85 prac, w tym 3 prac
prezentowanych w sesji plakatowej podczas konferencji w Bari we Wtoszech, 1 pracy
prezentowanej w Innsbrucku w Austrii 1 2 prac prezentowanych w Sofii w Bulgarii — jedna z
prezentowanych prac otrzymata I miejsce w dziedzinie Surgery Oral Session podczas VII
International Congress of Medical Sciences, Sofia, Bulgaria — 08- 11.05.2008 .

Dziatalno$¢ naukowa zwigzana z pracg w oddziale internistycznym (szpital miejski, nie
kliniczny) dotyczyta gtéwnie medycyny holistycznej, ogdlnointernistycznej, w tym okresie
opublikowalem 48 artykutow, w tym opisy ciekawych przypadkow klinicznych.

Praca w Katedrze Biologii Medycznej naukowo zwigzana byla z badaniami nad rownowaga
oksydacyjna, stresem oksydacyjnym, enzymami lizosomalnymi oraz st¢zeniami witamin
(gtownie antyoksydacyjnych) w réznych grupach pacjentow, w tym sportowcoéw — zardéwno
amatorsko jak i zawodowo uprawiajacych sport, pacjentow z otytoscig i poddawanym ré6znym
czynnikom zewngtrznym — sauna, krioterapia, morsowanie— 8§ artykutow.

W tym tez okresie zaczatem szczego6lnie interesowac si¢ zagadnieniami medycyny stylu
zycia, w tym odzywiania si¢, otylo$cia, zespotem metabolicznym oraz aktywnos$cig fizyczng i

oceng ich wplywu na ryzyko sercowo-naczyniowe — 29 artykuldow dotyczacych gtownie
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analizy stezenia adipocytokin, parametrow stanu zapalnego, kwasu moczowego i ich wptywu
na choroby serca i naczyn czy insulinoopornos$¢ u pacjentow z otyloscia czy zespotem
metabolicznym, dotyczacych analizy stylu Zycia u pacjentdow z otyto$cia, cukrzyca typu 2
czy zespotem metabolicznych.

W okresie przed uzyskaniem stopnia doktora nawigzatem réwniez wspotprace z Katedra
Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu z panig profesor Grazyng Odrowaz- Sypniewska i panig mgr Aneta
Mankowska w zakresie badan nad adipocytokinami i innymi parametrami biochemicznymi u

pacjentéw z otyloscig a ryzykiem sercowo-naczyniowym — 10 artykulow.

Wykaz artykuléw opublikowanych w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora:

1.

"Analiza aktywnosci katepsyny D i al-antytrypsyny u oséb z otytoscig oraz ocena wptywu
zmiany masy ciala na wymienione parametry”: Rajewski P.; Drewa G.; Wozniak A.; Mila-
Kierzenkowska C.; Olszewska -Stonina D.; Rajewski P.: Endokrynologia, Otytos¢ i
Zaburzenia przemiany materii 2010; 6(4): 155-166

MNiSW: 6.000

2.

"Hipofosfatemia- opis przypadkéw": Buczek U.; Rajewski P.; Rajewski P.: Forum Medycyny
Rodzinnej 2010; 4(6): 471-474

MNiSW: 6.000

3.

"Serum adiponectin and indices of cardiovascular risk in young women with excessive body
mass": Mankowska A.; Sypniewska G.; Rajewski P.; Gruszka M.: The Jurnal Of The
International Federation Of Clinical Chemistry And Laboratory Medicine. 2010, 21(3)
MNiSW: 2.000

4.

"Adipocytokiny i ich zwigzek zaburzeniami metabolicznymi u mtodych kobiet z nadmierng
masg ciata":Mankowska A.;Rajewski P.; Manysiak S.; Odrowaz- Sypniewska G.:Diagn.
Lab.2010. T. 46. nr 2 s. 197

MNiSW: 2.000

5.

"Wyktadniki biochemiczne stanu prozapalnego a ryzyko choroby niedokrwiennej serca u
mtodych kobiet z nadmierng masg ciata".: Odrowaz-Sypniewska G.; Mankowska A.; Gruszka
M.; Rajewski P.: Diagn. Lab.2010. T. 46. nr 2 s. 203

MNiSW: 2.000

6.
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"Relationship between gamma-glutamyltranspeptidase, uric acid, anthropometric and
metabolic parameters in overweight and obese women".: Mankowska A.; Rajewski P.; Pollak
J.; Pater A.; Manysiak S.; Sypniewska G.: Eur. J. Clin. Invest. 2010 Vol. 40 suppl. 1 s. 8-9.
44th Annual Scientific Meeting of the European Society for Clinical Investigation. Bari, Italy,
24-27 11 2010. Abstract book.

MNiSzW: 0.000

7.

"The relationship of adipokines with indices of insulin resistance in premenopausal women
with abnormal body mass".: Mankowska A.; Rajewski P.; Pollak J.; Manysiak S.;
Sypniewska G. : Eur. J. Clin. Invest. 2010 Vol. 40 suppl. 1 s. 8. 44th Annual Scientific
Meeting of the European Society for Clinical Investigation. Bari, Italy, 24-27 II 2010.
Abstract book.

MNiSzW: 0.000

8.

"Serum adiponectin as a predictor of cardiovascular risk in women with excessive body
weight".: Mankowska A.; Rajewski P.;Pollak J.; Sypniewska G.: Eur. J. Clin. Invest. 2010
Vol. 40 suppl. 1 s. 2. 44th Annual Scientific Meeting of the European Society for Clinical
Investigation. Bari, Italy, 24-27 I1 2010. Abstract book.

MNiSzW: 0.000

9.

"Organizacja opieki nocnej 1 $wiagtecznej dla mieszkancoéw powiatu bydgoskiego": Dobosz
K.; Kalisz Z.; Rajewski P.; Dobosz W.; Domanska K.:Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa - Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego "Mig¢dzy Profilaktyka a
Medycyna Kliniczng" - 15.09.-17.09.2010; Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91(3)
(suplement 1): k -7

MNiSzW: 0.000

10.

"Aktywnos¢ fizyczna kobiet w cigzy": Waleskiewicz K.; Kolesinska-Janowczyk N.; Rajewski
P.; Szymanski W.; Rajewski P.: W: Unia Akademicka. Wyzsza Szkota Gospodarki w
Bydgoszczy. Red. nauk. Muszkieta R.; Zukow W.; Napierata M.; Saks E.Stan i rozwoj
regionalnego sportu i rekreacji, 2010. s. 192-197

MNiSzW: 0.000

I1.

"Fizjologiczne podstawy adaptacji do ekstremalnych warunkéw wysokogorksich": Hinz-
Brylew N.; Rajewski P. Rajewski P.: W: Unia Akademicka. Wyzsza Szkota Gospodarki w
Bydgoszczy. Red. nauk. Muszkieta R.; Zukow W.; Napierata M.; Saks E.Stan i rozwoj
regionalnego sportu i rekreacji, 2010. s. 198-203

MNiSzW: 0.000

12.

"Internistyczne powiktania choroby alkoholowej": Buczek U.; Rajewski P.; Ciotczyk P.; Hinz-
Brylew N.: Family Medicine & Primary Care Review 2010; 12(2) : 326 — 327.

"Medyczne aspekty wspinaczki wysokogorskiej": Hinz-Brylew N.; Rajewski P.; Ciotczyk P.
Buczek U.: Family Medicine & Primary Care Review 2010; 12(2) : 351 — 353.

MNiSW: 6.000
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13.

"Oxidative equilibrium in the prophylaxis of degenerative joint changes: An analysis of pre-
and postoperative activity of antioxidant enzymes in patients with hip and knee
osteoarthritis". : Dorota M. Olszewska-Stonina, Dariusz Matewski, Gerard Drewa, Alina
Wozniak, Rafat Czajkowski, Pawet Rajewski, Krzysztof J. Olszewski, Barbara Zegarska. Med
Sci Monit, 2010; 16(5): CR238-245

MNiSW: 20.000

IF: 1.699

14.

"Parametry antropometryczne i biochemiczne pacjentéw z otyloscig poddanych diecie i
treningowi Nordic Walking": Olszewska-Stonina D., Czajkowski R., Rajewski P., Wozniak
A., Hagner-Derengowska M., Hagner W. Med. Metabol.,2010,1, 27-37.

MNiSW: 6.000

15.

"Hipoterapia - jej historia i rola w rehabilitacji osob dorostych".: M. Hagner-Derengowska,
Joanna Sebastian, Ewa Kitschke, Monika Struensee, Piotr Rajewski, P. Rajewski, Wojciech
Hagner: W: Stres, zagospodarowanie czasu wolnego, rehbilitacja a aktywnos¢ fizyczna-
podstawowe zagadnienia. Red. nauk. R. Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierata i in.
Bydgoszcz: Osrodek Rekreacji, Sportu i Edukacji w Poznaniu, 2010 s. 181-188.

MNiSzW: 0.000

15.

"Obnizanie reakcji stresowych przy pomocy muzyki Wolfganga Amadeusa Mozarta u
pacjentéw paraplegigkow w okresie hospitalizacji": M. Hagner-Derengowska, Krystyna
Nowacka, M. Sasinowska, Wojciech Hagner, Piotr Rajewski, Zygmunt Siedlecki, P. Rajewski:
W: Stres, zagospodarowanie czasu wolnego, rehbilitacja a aktywno$¢ fizyczna- podstawowe
zagadnienia. Red. nauk. R. Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierala i in. Bydgoszcz: Osrodek
Rekreacji, Sportu i Edukacji w Poznaniu, 2010 s. 205-209.

MNiSzW: 0.000

17.

"Rehabilitacja w chorobach reumatycznych specyfika usprawniania": M. Hagner-
Derengowska, A. Szczygielska-Babiuch, Wojciech Hagner, Anna Grabowska-Gawet, Piotr
Rajewski, Krystyna Nowacka, P. Rajewski: W: Stres, zagospodarowanie czasu wolnego,
rehbilitacja a aktywno$¢ fizyczna- podstawowe zagadnienia. Red. nauk. R. Muszkieta, B.
Sowinska, M. Napierata i in. Bydgoszcz: O$rodek Rekreacji, Sportu i Edukacji w Poznaniu,
2010 s. 189-

MNiSzW: 0.000

18.

"Rehabilitacja w udarze niedokrwiennym moézgu jako problem interdyscyplinarny": Piotr
Rajewski, P. Rajewski, M. Hagner, Lukasz Sielski: W: Stres, zagospodarowanie czasu
wolnego, rehbilitacja a aktywno$¢ fizyczna- podstawowe zagadnienia. Red. nauk. R.
Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierata i in. Bydgoszcz: O$rodek Rekreacji, Sportu i Edukacji
w Poznaniu, 2010 s. 171-180.

MNiSW: 3.000
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19.

"Stezenie witamin E 1 A w osoczu krwi sportowcoOw po wysitku fizycznym wpomaganym
kriostymulacja ogdélnoustrojowa": Mila-Kierzenkowska C., Wozniak A., Drewa G., Jurecka
A.,Wozniak B., Augustowska B., Rakowski A., Rajewski P. Ogolopolska Konferencja
Naukowa. Sport - nauka i promocja. 2009.

MNiSzW: 0.000

20.

"The level of vitamin E and A in blood plasma of sportsmen after the exercise supported with
whole-body cryostimulation":Mila-Kierzenkowska C., Wozniak A., Drewa G., Jurecka
A.,Wozniak B., Augustowska B., Rakowski A., Rajewski P., Szmytkowska K.: Contemporary
trends in physical education and sport. Red. Urniaza J.: Olsztynska Szkota Wyzsza Wydziat
Wychowania Fizycznego w Olsztynie, 2009 s. 241-251

MNiSW: 3.000

21.

"Whole-body cryostimulation in kayaker women: a study of the effect of cryogenic
temperatures on oxidative stress after the exercise": Mila-Kierzenkowska C., Wozniak A.,
Wozniak B., Drewa G., Rakowski A., Jurecka A., Rajewski P.: J Sports Med Phys Fitness
2009; 49(2): 201-207.

MNiSW: 15.000

IF: 0.757

22.

"Wyktadniki biochemiczne stanu prozapalnego a ryzyko choroby niedokrwiennej serca u
mlodych kobiet z nadmierng masg ciata": Mankowska A., Odrowaz-Sypniewska G., Rajewski
P., Gruszka M.: Endokrynologia Otylo$c i Zaburzenia Przemiany Materii 2009; 5(3): 154.
MNiSzW: 0.000

23.

"Kwas moczowy oraz gammaglutamylotranspeptydaza a parametry antropometryczne i
metaboliczne u mtodych kobiet z nadwagg i otyloscig": Mankowska A., Odrowaz-
Sypniewska G., Rajewski P., Pater A., Manysiak S.: Endokrynologia Otylo$c i Zaburzenia
Przemiany Materii 2009; 5(3): 154.

MNiSzW: 0.000

24,

"Adipocytokiny i ich zwigzek z insulinoopornos$cia u kobiet premenopauzalnych z nadmierng
masg ciata": Mankowska A., Odrowaz-Sypniewska G., Rajewski P., Lis K., Manysiak S.:
Endokrynologia Otytosc i Zaburzenia Przemiany Materii 2009; 5(3): 155.

MNiSzW: 0.000

25.

"Ocena wpltywu metody treningowo-rehabilitacyjnej nordic walking na wybrane parametry
antropometryczne u kobiet z otyloscig": Hagner-Derengowska M., Rajewski P., Hagner W.,
Zurek G., Prusik K.: Endokrynologia Otytosc i Zaburzenia Przemiany Materii 2009; 5(3):
175.

MNiSzW: 0.000

26.
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"Ocena wptywu diety 1200 kcal na wybrane parametry antropometryczne u pacjentow z
nadwaga i otyloscig": Burzynska A., Rajewski P.: Endokrynologia Otylo$c i Zaburzenia
Przemiany Materii 2009; 5(3): 176.

MNiSzW: 0.000

27.

"Ocena nawykdéw zywieniowych pacjentdw z otytoscig na przykladzie wojewodztwa
kujawsko - pomorskiego": Rajewski P., Rajewski P.: Endokrynologia Otylo$c i Zaburzenia
Przemiany Materii 2009; 5(3): 138 — 139.

MNiSzW: 0.000

28.

"Wskazania do zabiegowego ukonczenia porodu — cigcie cesarskie, pordd kleszczowy, pomoc
reczna” :Kolesinska — Janowczyk N., Waleskiewicz K., Rajewski P., Waleskiewicz K.,
Szymanski W.: Family Medicine & Primary Care Review 2009; 11(3) : 665 — 667.

MNiSW: 4.000

29.

,Zywienie w oparzeniach” :Burzyfska A., Rajewski P., Rajewski P., Waleskiewicz K: Family
Medicine & Primary Care Review 2009; 11(3) : 564 — 567.

MNiSW: 4.000

30.

,»Kompleksowo$¢ i réznorodno$¢ procesu rehabilitacji w przypadtosci wspotczesnego
czlowieka czyli zesp6t bolesnego barku”: Hagner — Derengowska M., Borkowska A.,
Rajewski P., Rajewski P., Dobrowolna P., Sebastian J. : Family Medicine & Primary Care
Review 2009; 11(3) : 611 — 615.

MNiSW: 4.000

31.

"Relathionship between gamma-glutamylotranspeptidase, uric acid, anthropometric and
metabolic parameters in overweight and obese young women" : A. Mankowska, P. Rajewski,
J. Pollak, S. Manysiak, G. Sypniewska: Clin. Chem. Lab. Med. 2009 Vol. 47 spec. suppl. s.
S300.

MNiSzW: 0.000

32.

EUROMEDLAB Innsbruck 2009. 18th IFCC-FESCC European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine. National Congress of the Austrian Society of Laboratory
Medicine and Clinical Chemistry. Insbruck, Austria, 2009. Abstracts Volume.

MNiSzW: 0.000

33.

,Influence of different training experience on the prooxidant — antioxidant balance in the
blood of rowers after exercise” - A. Jurecka; C. Mila — Kierzenkowska; A. Wozniak; G.
Drewa; A. Bara; P. Rajewski. W : E. Rutkowska. red. Wellness and Success in Sport.
Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin 2009, 55 — 64.

MNiSW: 3.000

34
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,,Zespot antyfosfolipidowy jako problem interdyscyplinarny” — P. Rajewski; P. Rajewski —
Praktyka Lekarska 2009, 3 (46 ): 14— 15.
MNiSW: 0.000

35.

,,Zatorowos¢ plucna u kobiet w cigzy jako stan zagrozenia zycia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zatoru ptynem owodniowym” — K. Waleskiewicz; P. Rajewski; N.
Kolesinska — Janowczyk; J. Klyszejko — Molska; W. Szymanski — Ginekologia Polska 2008,
79 supl (1): 137 — 141

MNiSW: 0.000

36.

,»Analiza sktadowych zespotu metabolicznego wedtug IDF u kobiet z cukrzycg typu 2" — P.
Rajewski; P. Rajewski; K. Waleskiewicz; K. Dobosz - Family Medicine & Primary Care
Review 2008; 10(3) : 624 — 627

MNiSW: 4.000

37.

,,Mobbing — problem XXI wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji pracownikow
stuzby zdrowia” - P. Rajewski; P. Rajewski; K. Waleskiewicz; K. Dobosz - Family Medicine
& Primary Care Review 2008; 10(3) : 627 — 631

MNiSW: 4.000

38.

,,Choroby cywilizacyjne: ocena problemu alkoholowego za pomocg analizy konsumpcji
spozywanych gatunkow vs czgstosci spozywania u pacjentoéw NZOZ Ogrody w
Bydgoszczy”— K. Dobosz; P. Rajewski - Family Medicine & Primary Care Review 2008;
10(3) : 394 — 398

MNiSW: 4.000

39.

,,Choroby cywilizacyjne a spozycie piwa, wina i wodki przez dorostych pacjentow NZOZ
Ogrody w Bydgoszczy" — K. Dobosz; P. Rajewski - Family Medicine & Primary Care Review
2008; 10(3) : 398 — 402

MNiSW: 4.000

40.

"Wystepowanie otyltosci brzusznej ( trzewnej ) jako wyznacznika choréb cywilizacyjnych u
pacjentdéw NZOZ Ogrody w Bydgoszczy”’- K. Dobosz; P. Rajewski - Family Medicine &
Primary Care Review 2008; 10(3) : 402 — 405

MNiSW: 4.000

41.

,Udar cieplny — opis przypadku” — P. Rajewski; P. Rajewski - Family Medicine & Primary
Care Review 2008; 10(2) : 263 — 267

MNiSW: 4.000

42.

Sprawozdanie z IT Sympozjum Naukowego Uczestnikéw Studiow Doktoranckich — P.
Rajewski — Wiadomosci Akademickie wyd. CM, UMK 2008; (29): 25
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MNiSzW: 0.000

43.

Sprawozdanie z VII Migdzynarodowego Kongresu Nauk Medycznych dla studentow i
mtodych lekarzy, Sofia, Bulgaria 08 — 11. 05. 2008 — K. Waleskiewicz; P. Rajewski - Primum
Non Nocere 2008; 6/7(204/ 205 ):10

MNiSzW: 0.000

44.

,» Wartos¢ odnowy biologicznej po urazach stawu kolanowego u sportowcow” — M. Hagner;
Stomko W., Hagner W., Dzierzanowski M., Rajewski P. W: Bury P., Czajkowska —
Ziobrowska D. red. Edukacja bez granic — mimo barier. Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa,
Poznan 2008, 318 — 326

MNiSW: 3.000

45.
,Medical students nutrition’s model in Poland. > - P. Rajewski; P. Rajewski; K. Waleskiewicz
— VII International Congress of Medical Sciences, Sofia, Bulgaria

“Water immersion in the I stage of labour — obstetric’ s results. Preliminary report.” — K.
Waleskiewicz; P. Rajewski - VII International Congress of Medical Sciences, Sofia, Bulgaria
— 08- 11.05.2008 — I miejsce w dziedzianie Surgery Oral Session.

MNiSzW: 0.000

46.

,»Analiza stylu i jakosci zycia kobiet z cukrzycg typu 2 na przykladzie wojewodztwa
kujawsko — pomorskiego” — P. Rajewski; P. Rajewski; K. Waleskiewicz — Przeglad
Kardiodiabetologiczny 2008 3 (1) : 70 — 71

MNiSW: 1.000

47.

,,Problemy potoznicze u otytych kobiet” - K. Waleskiewicz; P. Rajewski — Przeglad
Kardiodiabetologiczny 2008 3 (1) : 63 — 64

MNiSW: 1.000

48.

,Nordic Walking — sport, rekreacja, zdrowie” — P. Rajewski; M. Hagner-Derengowska -
Primum Non Nocere 2008; 4(202 ):22

MNiSzW: 0.000

49.

,INowe spojrzenie na otytos¢ i zespdt metaboliczny” — P. Rajewski - Primum Non Nocere
2008; 2(200):15

MNiSzW: 0.000

50.

Sprawozdanie z I Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cig — P. Rajewski; P.
Rajewski - Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(4) : 1094 — 1096
MNiSW: 3.000
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51.

,,Czerniak ztosliwy w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” — P. Rajewski; P.
Rajewski; K. M. Dobosz - Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(4) : 1050 —
1053.

MNiSW: 3.000

52.

,,Etiologia i patogeneza neuropatii cukrzycowej w $wietle aktualnych badan” — P. Rajewski; P.
Rajewski — Przeglad Kardiodiabetologiczny 2007 2(4) : 267 —272.

MNiSW: 1.000

53.

,Dioksyny a zdrowie cztowieka w $wietle aktualnych badan” — P. Rajewski; P. Rajewski; K.
M. Dobosz; M. Hagner — Przewodnik Lekarza 2007 9 (10) : 66 — 68.

MNiSW: 3.000

54.

,Analiza zakazen uktadu moczowego u kobiet z cukrzycg ciezarnych” — P. Rajewski ; K.
Waleskiewicz; P. Rajewski ; K. Napiorkowska — Przeglad Kardiodiabetologiczny 2007 2(3) :
168 —172.

MNiSW: 1.000

55.

,»Styl zycia mlodych dorostych na przyktadzie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego™ — P.
Rajewski — Endokrynologia Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2007; 3(2) : 79 — 80.
MNiSW: 1.000

56.

,Analiza sktadowych Zespotu Metabolicznego wedlug IDF u pacjentéw hospitalizowanych w
Oddziatach Chorob Wewnetrznych” — P. Rajewski - Endokrynologia Otyto$¢ i Zaburzenia
Przemiany Materii 2007; 3(2) : 80.

MNiSzW: 0.000

57.

,»Analiza przyczyn otytosci u kobiet z BMI powyzej 30 kg/ m2 na przyktadzie wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego” — P. Rajewski ; M. Hagner - Endokrynologia Otyto$¢ 1 Zaburzenia
Przemiany Materii 2007; 3(2) :80.

MNiSzW: 0.000

58.

,LAnaliza jakoS$ci zycia kobiet z BMI powyzej 30 kg/ m2 na przyktadzie wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego” — P. Rajewski ; M. Hagner - Endokrynologia Otyto$¢ 1 Zaburzenia
Przemiany Materii 2007; 3(2) : 80 — 81.

MNiSzW: 0.000

59.

,»Nordic Walking — nowy sposob walki z otyloscia” — P. Rajewski ; M. Hagner -
Endokrynologia Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2007; 3(2) : 92.
MNiSzW: 0.000
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60.

,»Zespol antyfosfolipidowy w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” — P.
Rajewski ; K. Dobosz ; G. Czerwinski ; W. Dobosz ; P. Rajewski - Family Medicine &
Primary Care Review 2007; 9(3) : 819 — 822.

MNiSW: 3.000

61.

,Jmersja wodna jako alternatywa porodu klasycznego” — K. Waleskiewicz ; P. Rajewski -
Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(3) : 884 — 886.

MNiSW: 3.000

62.

,Model zywienia mtodych dorostych na przyktadzie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego”
- P. Rajewski ; M. Hagner ; K. Dobosz ; G. Czerwinski ; W. Dobosz - Family Medicine &
Primary Care Review 2007; 9(3) : 573 — 574.

MNiSW: 3.000

63.

,,Evaluation of the influence of health — promoting behaviours ( increased physical activity )
and the result of spirometry in patients of community health centres in Bydgoszcz” — K.
Dobosz ; W. Dobosz ; G. Czerwinski ; P. Rajewski - Family Medicine & Primary Care
Review 2007; 9(3) : 419 — 422.

MNiSW: 3.000

64.

,»Spirometry detecting COPD in patients from general practice primary care with family
history of diseases involving obturation of respiratory tract" - K. Dobosz ; W. Dobosz ; G.
Czerwinski ; P. Rajewski - Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(3) : 423 — 426.
MNiSW: 3.000

65.

,,Profilaktyka i rehabilitacja zespotu bolesnego barku w praktyce lekarza rodzinnego w
Bydgoszczy" - G. Czerwinski; E. CCzerwinska;K. Dobosz ; P. Rajewski ; W. Dobosz -
Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(3) : 391 — 398.

MNiSW: 3.000

66.

,»Socjometryczny pomiar zachowan prozdrowotnych oraz stylu zycia dzieci i mlodziezy ze
szczeg6lnym uwzglednieniem narkomanii” - G. Czerwinski ; E. Czerwinska ; K. Dobosz ; P.
Rajewski ; K. Madrzejewska ; W. Dobosz - Family Medicine & Primary Care Review 2007,
9(3) : 399 —402.

MNiSW: 3.000

67.

»Analiza gtéwnych przyczyn bolu u oséb w $rednim wieku w praktyce lekarza rodzinnego” -
G. Czerwinski ; K. Madrzejewska ; K. Dobosz ; P. Rajewski ; E. Czerwinska ; W. Dobosz -
Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(3) : 391 — 398.

MNiSW: 3.000

68.
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,Lizosomy i enzymy lizosomalne — budowa i funkcje, ze szczegdlnym uwzglednieniem
katepsyny D jako nowego markera chorob nowotworowych ”- P. Rajewski ; P. Rajewski
Family Medicine & Primary Care Review 2007; 9(2) : 275 — 278.

MNiSW: 3.000

69.

,Etiologia, diagnostyka i leczenie zespotu antyfosfolipidowego jako rzadkiej przyczyny udaru
mozgu ” — P. Rajewski ; P. Rajewski ; K. Waleskiewicz — Udar Mézgu 2006; 2 (8) : 76 — 80
,Mlodzi lekarze u progu kariery” — P. Rajewski ; K. Barcik — Primum Non Nocere 2007 ; 2
(188):13-14

MNiSzW: 0.000

70.

,»Staby LEP” — K. Barcik ; K. Czyzewski ; P. Rajewski — Primum Non Nocere 2007 ; 1
(187):17

MNiSzW: 0.000

71.

»Stulecie Towarzystwa Internistow Polskich... V Krajowa Konferencja Szkoleniowa
Towarzystwa Internistow Polskich” — P. Rajewski - Family Medicine & Primary Care Review
2006; 8(4) : 1364 — 1366.

MNiSW: 3.000

72.

Sprawozdanie z Pierwszego Sympozjum Studidéw Doktoranckich — opinia doktorantéw — P.
Rajewski ; B. Ruszkowska — Wiadomos$ci Akademickie wyd. CM, UMK 2006; (23): 23
Zygmunt Kin — biografia — L. Goetzendorf Grabowski ; J. Kin ; P. Rajewski — Stownik
Biograficzny Technikoéw Polskich — wyd. NOT — FSNT 2006 (17) :78 — 80

MNiSW: 0.000

73.

,,Alkohol weratrylowy (metabolit wtorny) w kulturach Pleuroatus ostreatus” — J.M. Kin; P.
Rajewski - XI Ogolnopolska Konferencja Kultur In Vitro i Biotechnologii Roslin.
MNiSzW: 0.000

74.

,,Kliniczne 1 podkliniczne uszkodzenie uktadu nerwowego u chorych z cukrzyca i ich
zalezno$¢ od wyrownania metabolicznego choroby” P. Rajewski; P. Rajewski — V
Ogolnopolski Zjazd Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — Warszawa; 15 — 17.09.2006.
MNiSzW: 0.000

75.

,Ocena wystgpowania nadwagi i otytosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem otytosci
brzusznej, u pacjentéw przychodni” — K . Dobosz; P. Rajewski — Family Medicine & Primary
Care Review 2006; 8(3) : 591 — 593.

MNiSW: 3.000

76.

,Somatosensoryczne i wzrokowe potencjaly wywotane w cukrzycy” — P. Rajewski; P.
Rajewski — Diabetologia Polska 2006; 13 (2) : 113 — 114.
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MNiSW: 0.000

77.

,»Studia doktoranckie w Collegium Medicum UMK”— Primum Non Nocere 2006;6(180 ):12.
— P. Rajewski ; B. Ruszkowska

MNiSzW: 0.000

78.

,Mobbing — przelamujemy zmowe milczenia” — Primum Non Nocere 2006, 9(183): P.
Rajewski; K.M Dobosz

MNiSzW: 0.000

79.

»Stulecie Towarzystwa Internistow Polskich”— Primum Non Nocere 2006; 7 —8 (181-182 ):8
-9

,»Z dziatalno$ci Komisji Mlodych Lekarzy — sprawozdanie” Primum Non Nocere 2006; 7 —
8( 181 —182):17 — K. Barcik ; P. Rajewski

MNiSzW: 0.000

80.

,,Mlodzi lekarze o stazach — sprawozdanie z pracy Komisji Mtodych Lekarzy” — Primum Non
Nocere 2006; 5( 179 ):11

MNiSzW: 0.000

81.

,,JKarty rozdane... czyli raz jeszcze o specjalizacjach w sesji jesiennej 2005 — Primum Non
Nocere 2006; 4 (178 ): 7—8

MNiSzW: 0.000

82.
,,LEP, rezydentury czyli dylematy, nadzieje, rozczarowania ...” — Primum Non Nocere 2006;
2(176 ):9—-10

MNiSzW: 0.000
3.

,»Razem dla dzieci, razem przeciwko AIDS” — Primum Non Nocere 2006; 1(175) :11.
MNiSzW: 0.000
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5.2. Dzialalno$¢ naukowa po uzyskaniu doktora nauk medycznych

Laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 1848.000 + 5.000 po ukazaniu si¢ pracy w druku
1 warto$¢ wskaznika IF: 71.954. W tym okresie bytem autorem lub wspdétautorem 129

opublikowanych artykutow.

Dziatalno$¢ naukowa po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych obejmowatla lata
pracy - od 2011 r. do chwili obecnej w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno -Zakaznym w
Bydgoszczy i zwigzane z tym szkolenie specjalizacyjne w zakresie chorob zakaznych 1
dziatalno$¢ naukowa u pana prof. Waldemara Haloty i pani prof. Matgorzaty Pawlowskiej w
Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz dalsza wspotprace z Katedra Biologii Medycznej z
panig prof. Aling WozZniak, panig prof. Karoling Szewczyk Golec i panig prof. Celestyng Mil-
Kierzenkowska i Katedrg Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu z panig prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewsk3a 1
panig prof. Magdaleng Krintus oraz rozpoczgcie wspdipracy z Katedra Farmakologii 1 Terapii
Collegium Medium w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu z panem prof.

Michatem Wicinskim.

To rowniez dziatalno$¢ naukowa realizowana z wieloma innymi o$rodkami naukowymi w
Polsce i na $wiecie (punkt 5.3) oraz odbycie stazy naukowych w innych jednostkach (punkt

5.3).

W okresie tym kontynuowatem rozpoczeta tematyke badan nad wplywem réznych
czynnikow ryzyka, w tym czynnikow nieklasycznych, zakaznych, takich jak HCV 1 HIV na
ryzyko sercowo naczyniowe i rozw0j zaburzen metabolicznych — otylos$ci, cukrzycy typu 2,
metabolicznego stluszczenia watroby czy zaburzen lipidowych. Jestem wspdtautorem
wieloosrodkowych, wspolnie z Polskim Towarzystwem Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych, Polskim Towarzystwem Hepatologicznym, Polskim Towarzystwem
Kardiologicznym i Polskim Towarzystwem Lipidologicznym, zalecen dotyczacych leczenia
hipolipemizujacego i przeciwkrzepliwego u zakazonych HCV leczonych za pomoca lekéw
dzialajacych bezposrednio przeciwwirusowo —zalecenia napisane w formie artykutu
naukowego jako stanowisko ekspertow. W tym okresie bylem autorem réwniez licznych

artykutéw naukowych o tematyce ogolnozakaznej — borelioza, HBV, HCV, HEV, CMV,
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EBYV, clostridioides diffcile. Bralem udzial w najwigkszym polskim badaniu
wieloosrodkowym Epigenes dotyczacym pacjentéw zakazonych HBV w Polsce - kilka
artykutéw naukowych i prezentacji podczas konferencji naukowych w sesjach plakatowych,
w tym podczas kongresu EASL oraz zjazdu Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i

badania EpiTer dotyczacego pacjentéw zakazonych HCV — 2 artykuty.

W okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 nawigzatem wspotprace z kilkoma
o$rodkami (punkt 5.3) celem wspolnych badan nad odpornos$cia poszczepienng, zachowaniem
si¢ 1 oceng dynamiki przeciwciat anty SARS-COV-2 w zalezno$ci od rodzaju zastosowanej
szczepionki przeciw COVID-19 i czasu — 2 artykuly oraz proby stworzenia algorytmow do
automatycznej, szybkiej oceny zdje¢ rtg u pacjentow z COVID-19 (POLCOVID grup) — 3
artykuty. Jestem takze autorem ksigzki wydanej przez wydawnictwo naukowe Wyzszej
Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy pt. ,,Historia pandemii COVID-19 w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w listach konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chorob zakaznych
do Redakcji”, w ktorej przestawiam chronologicznie od samego poczatku doktadng historig
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jej poszczegdlnych jego fal, wprowadzanych
obostrzen, tworzenia miejsc izolowanych, szpitali jednoimiennych, szpitali tymczasowych,
izolatoriow, punktow wymazowych, diagnostyki, rodzajow dostgpnego leczenie, szczepien

ochronnych.

. W okresie po uzyskaniu stopnia doktora podjatem réwniez nowy kierunek badan naukowych
zwigzany z niealkoholowg sttuszczeniowa chorobg watroby — NAFLD, pdzniejszym po
zmianie nazewnictwa MAFLD i MASLD, zwlaszcza w aspekcie wczesnej diagnostyki,
sposobow leczenia i powiklan, szczegdlnie zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Jestem autorem 7 opublikowanych artykulow zawigzanych z ta tematyka, 1 jest w trakcie
recenzji w Clinical and Experimental Hepatology oraz obecnie bior¢ udzial w badaniu
naukowym wspdlnie z Katedra Choréb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu pt. ,,Ocena zaawansowania
wtoknienia i sttuszczenia watroby za pomoca elastografii watroby u pacjentow z przewlektymi
chorobami watroby” oraz wspdlnie z Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej ,,Postepowanie
diagnostyczne do oceny ryzyka zaawansowanego zwloknienia watroby u pacjentow ze

stluszczeniowg chorobg watroby zwigzang z zaburzeniami metabolicznymi.”
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Jestem takze w trakcie realizacji projektu badawczego - ,,Model oceny subklinicznych
zaburzen metaboliczncyh i uszkodzenia watroby u chorych z tzw. powaznymi zaburzeniami
psychicznymi (SMl,serious mental ilness) hospitalizowanych psychiatrycznie oraz ocena
wplywu dietoterapii 1 aktywnosci fizycznej na ich przebieg” — we wspolpracy z Centrum
Badawczo - Rozwojowego Centrum Medycznego Gizinscy — Centrum Badan w zakresie
diagnostyki 1 nowych algorytmow postepowania w leczeniu lekoopornych i wymagajacych

przewleklego leczenia, powaznych zaburzen psychicznych.

Wykaz artykuléw opublikowanych w okresie po uzyskaniu stopnia doktora:

1.

,,Zalecenia dotyczace leczenia hipolipemizujacego i przeciwzakrzepowego u zakazonych
HCYV leczonych za pomoca lekow dziatajacych bezposrednio przeciwwirusowo. Stanowisko
ekspertow.” Jaroszewicz J, Broncel M, Piekarska A, Szymanski F,M, Tomasiewicz K,
Rajewski P, Banach M, Hudzik B, Gasior M, Flisiak R, Gil R. Hepatologia, 2025: 1-19
MNiSzW: 5.000

2.

,Historia Pandemii COVID-19 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w listach konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie chordb zakaznych do Redakcji.” Rajewski P. Wyd. Uczelniane
WSG, Bydgoszcz.2025

MNiSzW: 80.000

3.

“Potential Pharmacotherapy Pathways in MASLD" Rajewski, P., Alicja Rajewska and Maciej
Potasz. 2025 " Preprints. https://doi.org/10.20944/preprints202503.0815.v1

MNiSzW: 0.000

4,

“Dietary Interventions and Physical Activity as Crucial Factors in the Prevention and
Treatment of Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease.” Rajewski, P.;
Ciescinski, J.; Rajewski, P.; Suwata, S.; Rajewska, A.; Potasz, M. Biomedicines 2025, 13,
217. https://doi.org/10.3390/biomedicines 13010217

MNiSzW: 100.000

IF: 3.900

5.

“Use of Fibroscan Liver Elastography in the Rapid Diagnosis and Monitoring of MASLD
Treatment. “Rajewski P, Ciescinski J, Rajewski P (2024) Ann Case Report. 9: 2129.
DOI:10.29011/2574-7754.102129

MNiSzW: 5.000

6.
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https://doi.org/10.20944/preprints202503.0815.v1

“Drug-induced liver injury-dili and hili in clinical practice.” Rajewski, P., Jakub, C., & Piotr,
R. J. Pharm. Analysis. 2024.T. 14, s. 495-506. https://doi.org/10.5281/zenodo.14621506
MNiSzW: 140.000

IF: 6.100

7.

,Pacjent ze stluszczeniowa chorobg watroby zwigzang z dysfunkcja metaboliczng w praktyce
klinicznej.” Rajewski P, Ciescinski J.. Lekarz POZ. 2024;10(5).

MNiSzW: 5.000

8.

,LAnalysis of the Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Patients with Chronic Hepatitis
C .” Rajewski P, Pawlowska M, Kwiatkowska J, Fadzina-Abukhouska A, Nowicka-
Matuszewska A, Kozielewicz D, et al.. J. Cardiovasc Med Cardiol. 2024;11(4):049-067.
Available from: 10.17352/2455-2976.000210

MNiSzW: 5.000

9.

“Hepatitis C Infection Is Not a Cardiovascular Risk Factor in Young Adults.” Rajewski, P.;
Pawtowska, M.; Kozielewicz, D.; Dybowska, D.; Olczak, A.; Ciescinski, J. Biomedicines
2024, 12, 2400. https://doi.org/10.3390/biomedicines12102400

MNiSzW: 100.000

IF: 3.900

10.

“Feasibility and Cardiometabolic Effects of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic
Syndrome.” Swiatkiewicz, Iwona, Jarostaw Nuszkiewicz, Joanna Wroblewskam Matgorzata
Nartowicz, Kamil Sokotowski, Pawet Sutkowy, Pawel Rajewski, Krzysztof Buczkowski,
Matgorzata Chudzinska, Emily N. C. Manoogian, and et al.. Nutrients (2024);16, no. 12:
1802. https://doi.org/10.3390/nul6121802

MNiSzW: 140.000

IF: 4.800

I1.

,Bezpieczenstwo stosowania statyn w przewlektych chorobach watroby.”Rajewski P,
Kwiatkowska J, Nowicka-Matuszewska A, Rajewski P. Lekarz POZ. 2024;10(2):111-117.
MNiSzW: 5.000

12.

,Przewlekle zapalenie watroby typu C — dlaczego warto bada¢ anty-HCV w POZ.”Rajewski
P, Kwiatkowska J, Nowicka-Matuszewska A, Rajewski P. Lekarz POZ. 2023;9(6):352-355.
MNiSzW: 70.000

13.

,Borelioza w praktyce lekarza POZ". Lonser P., Koper W., Kwiatkowska J., Rajewski P.,
Rajewski Pi.: Lekarz POZ.2023(4): 223-231.

MNiSzW: 70.000

14.
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https://doi.org/10.3390/biomedicines12102400
https://doi.org/10.3390/nu16121802

,Diagnostyka i postgpowanieprzy podejrzeniu mononukleozy zakaznej w warunkach POZ"
Pawet Rajewski: Medycyna po Dyplomie 2023; 06:28-31.
MNiSzW: 20.000

15.
,,Czy to juz koniec...?" - " Pawel Rajewski: Primum 2023; 6(383): 9
MNiSzW: 0.000

16.

“POLCOVID: a multicenter multiclass chest X-ray database (Poland, 2020-2021).”November
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Rajewski P.,Sypniewska G. Biochim. Clin. 2013 Vol. 37 SSrodto: s. S547.(20th IFCC-EFLM
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2: 87-91.

MNiSW: 5.000
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emergency service - a rectospective evaluation of 2008-2010": Dobosz K.,Podlesny M.,
Rzepecki J., Rajewski P.: Family Medicine and Primary Care Review. 2013; 15, 3: 312-314.
MNiSW: 5.000
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“Effects of open versus laparoscopic nephrectomy techniques on oxidative stress markers in
patients with renal cell carcinoma”:Celestyna Mila-Kierzenkowska, Alina Wozniak, Tomasz
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Kierzenkowska, Alina Wozniak, Pawet Sutkowy, Roland Wesotowski, G. Maruszak, P.
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Abstracts).
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5.3. Aktywnos¢ naukowa realizowana we wspolpracy z innymi osrodkami naukowymi,

w tym wspolpraca mi¢dzynarodowa.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Slaski Uniwersytet Medyczny w

Katowicach.

Od wielu lat wspoétpracuje naukowo z prof. Jerzym Jaroszewiczem w zakresie hepatologii
zakaznej, gtownie w aspekcie zakazen HBV 1 HCV. Prowadzenie wsp6lnych badan
naukowych doprowadzito do napisania wielu artykutow opublikowanych w czasopismach
polskich i migdzynarodowych, a takze prezentacji osiggni¢¢ naukowych w trakcie sesji
plakatowych na konferencjach krajowych i zagranicznych.

W 2023 r. zostalem zaproszony wraz z cztonkami Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego, Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych do udziatu w Advisory Board dotyczacego
HCV i wptywu na choroby sercowo-naczyniowe, ktére miato miejsce podczas Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w Katowicach, podczas ktérego wygtositem
wyktad na pt. ,,HCV jako czynnik ryzyka chorob sercowo-naczyniowych i zaburzen
metabolicznych”.

Efektem tej wspoOlpracy jest powstanie zalecen dotyczacych leczenia hipolipemizujacego i
przeciwzakrzepowego u zakazonych HCV leczonych za pomocg lekow dziatajacych

bezposrednio przeciwwirusowo, jasko stanowisko ekspertow:

1.Jaroszewicz J, Broncel M, Piekarska A, Szymanski F,M, Tomasiewicz K, Rajewski P,
Banach M, Hudzik B, Ggsior M, Flisiak R, Gil R. Zalecenia dotyczace leczenia
hipolipemizujacego i przeciwzakrzepowego u zakazonych HCV leczonych za pomoca lekow

dziatajacych bezposrednio przeciwwirusowo. Stanowisko ekspertow. Hepatologa, 2025: 1-19

Z uwagi na wagg tych zalecen obecnie przygotowywany jest artykul w wersji angielskiej do
czasopisma z listy filadelfijskie;.

Byta to praca migdzyosrodkowa z Zakladem Kardiologii Prewencyjnej i Lipidologii
Uniwersytet Medyczny w Lodzi z panem prof. Maciejem Banachem, Klinika Choréb
Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej Uniwersytet Medyczny w Y.odzi z panig prof.

Marleng Broncel, z Katedra Chorob Cywilizacyjnych Uniwersytetu Kardynala Stefana
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Wyszynskiego w Warszawie z panem dr hab. Filipem M. Szumanskim, z I1I Katedra
Kardiologii, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach z panem prof. Mariuszem Gasiorem, z Klinika Kardiologii Inwazyjnej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie z panem prof.
Robertem Gilem, z Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku z panem prof. Robertem Flisiakiem, z Klinikg Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Medyczny w Lodzi z panig profesor Anna Piekarska i Klinika Choroéb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersytet Medyczny w Lublinie z panem prof. Krzysztofem

Tomasiewiczem.

Katedra i Klinika Chordéb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medium w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

0d 2012 r. do chwili obecnej jestem zwigzany naukowo z wyzej wymieniong Katedra
biorgc udziat w wielu prowadzonych pracach badawczych, ktorych efektem jest powstanie
wielu wartosciowych artykutéw naukowych oryginalnych i pogladowych opublikowanych w
czasopismach polskich i zagranicznych oraz prac prezentowanych podczas zjazdow
krajowych i migdzynarodowych. Prace byly zwigzane glownie z hepatologia zakazna
dotyczacg zakazen HBV 1 HCV, a takze HIV oraz innych choréb zakaznych. Bratem udzial w
duzych polskich pracach migdzyosrodkowych zwigzanych z wyzej wymieniong Katedrg -

Epigenes (dotyczacej HBV) i EpiTer (dotyczacej HCV):

1.Rajewski P, Pawlowska M, Kwiatkowska J, Fadzina-Abukhouska A, Nowicka-
Matuszewska A, Kozielewicz D, et al. Analysis of the Prevalence of Cardiovascular Risk
Factors in Patients with Chronic Hepatitis C. J Cardiovasc Med Cardiol. 2024;11(4):049-067.
Available from: 10.17352/2455-2976.000210

2.Rajewski, P.; Pawlowska, M.; Kozielewicz, D.; Dybowska, D.; Olczak, A.; Ciescinski, J.
Hepatitis C Infection Is Not a Cardiovascular Risk Factor in Young Adults. Biomedicines

2024, 12, 2400. https://doi.org/10.3390/biomedicines12102400
3.Pawel Rajewski, Dorota Zarebska-Michaluk, Ewa Janczewska, et al.: Andrzej Gietka ,

Wiodzimierz Mazur, Magdalena Tudrujek-Zdunek , Krzysztof Tomasiewicz , Teresa Belica-

Wdowik , Barbara Baka-Cwierz , Dorota Dybowska , Waldemar Halota , Beata Lorenc ,
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Marek Sitko, Aleksander Garlicki, Hanna Berak, Andrzej Horban, Iwona Ortowska,
Krzysztof Simon, Lukasz Socha, Marta Wawrzynowicz-Syczewska , Jerzy Jaroszewicz,
Zbigniew Deron, Agnieszka Czauz-Andrzejuk, Jolanta Citko, Rafal Krygier , Anna Piekarska
, Lukasz Laurans , Witold Dobracki, Jolanta Biatkowska , Olga Tronina , Magdalena
Wietlicka-Piszcz, Matgorzata Pawlowska and Robert Flisiak: Hepatitis C infection as a Risk
Factor for Hypertension and Cardiovascular Diseases: An EpiTer Multicentre Study":. J. Clin.

Med. 2022, 11(17), 5193. https://doi.org/10.3390/ jem11175193

4.Pawel Rajewski,Dorota Zarebska-Michaluk, Ewa Janczewska, Andrzej Gietka ,
Wilodzimierz Mazur , Magdalena Tudrujek-Zdunek , Krzysztof Tomasiewicz , Teresa Belica-
Wdowik , Barbara Baka-Cwierz, Dorota Dybowska , Waldemar Halota , Beata Lorenc ,
Marek Sitko, Aleksander Garlicki, Hanna Berak, Andrzej Horban, Iwona Orlowska,
Krzysztof Simon, Lukasz Socha, Marta Wawrzynowicz-Syczewska , Jerzy Jaroszewicz,
Zbigniew Deron, Agnieszka Czauz-Andrzejuk, Jolanta Citko, Rafat Krygier , Anna Piekarska,
Lukasz Laurans , Witold Dobracki, Jolanta Biatkowska, Olga Tronina , Magdalena Wietlicka-
Piszcz, Matgorzata Pawlowska and Robert Flisiak:HCV Genotype Has No Influence on the
Incidence of Diabetes—EpiTer Multicentre Study: J. Clin. Med. 2022, 11, 379.
https://doi.org/10.3390/ jcm11020379.

5.Pawel Rajewski, Justyna Kwiatkowska, Matgorzata Sobolewska--Pilarczyk, L.ukasz
Sobolewski, Jakub Ciescinski: Wirusowe zapalenie watroby typu E w praktyce

lekarskiej:Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 5, 225-229.

6.Pawet Rajewski, Justyna Kwiatkowska, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Lukasz
Sobolewski. HCV infection as a risk factor for cardiovascular diseases, obesity and metabolic
syndrome: VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig (PTBO): Artaméw,
2017.09.07. Nutrition, Obesity & Metabolic Surgery 2017; 69-70

7.Sobolewska- Pilarczyk M., Rajewski P., Rajewski P.Cytomegalia wrodzona — aktualne
zalecenia dotyczace diagnostyki i terapii: Forum Medycyny Rodzinnej 2016; 10(6): 263-267.

8.W. Halota, M. Pilarczyk, M. Pawlowska, K. Domagalski, P. Rajewski, A. Zale$na, A.
Tretyn. Interferon-o treatment responses in Caucasian adolescents with chronic hepatitis B

and its association with polymorphisms of the interleukin 28B and oligoadenylate synthetase
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genes. The Liver Meeting 2016. The 67th Annual Meeting of the American Association for
the Study of Liver Diseases (AASLD): Boston, 2016.11.11

9.M. Sobolewska-Pilarczyk, P. Rajewski, P. Rajewski; N. Hinz-Brylew. Profilaktyka po
ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny — HIV, HBV, HCV — w praktyce klinicznej:
Forum Med. Rodz. 2016;10(5):279-282

10.Pawtowska M., Domagalski K., Smok B., Rajewski P., Wietlicka-Piszcz M., Halota
W., Tretyn A.Continuous up to 4 years entecavir treatment of HBV-infected adolescents - a

longitudinal study in real life. PLoS ONE: 2016: Vol. 11, nr 9, s. e0163691, 1-17.

11.Rajewski P.; Sobolewska-Pilarczyk M.; Rajewski P. Zakazenie HCV jako choroba
metaboliczna. Arterial Hypertension 2016, vol. 20, no. 3, s 145.

12.Rajewski P.; Sobolewska-Pilarczyk M.; Rajewski P. Zakazenie HIV jako istotny czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego: Arterial Hypertension 2016, vol. 20, no. 3, s 145-146.

13.Rajewski P., Sobolewska -Pilarczyk M. Zakazenie HCV jako choroba metaboliczna.
Lekarz POZ 2016: tom II, nr 03:232

14.Rajewski P., Sobolewska -Pilarczyk M. Borelioza - algorytm postgpowania w POZ.
Lekarz POZ 2016: tom II, nr 03:231

15.Sobolewska -Pilarczyk M., Rajewski P. Zakazenie HIV w cigzy - rola lekarza POZ i
ginekologa. Lekarz POZ 2016: tom II, nr 03:231

16.Sobolewska -Pilarczyk M., Rajewski P. Clostridium difficile - diagnostyka, leczenie.
Lekarz POZ 2016: tom II, nr 03:230

17.P. Rajewski, P. Rajewski, K. Dobosz, M. Sobolewska-Pilarczyk. Zapalenie jelit o etiologii
Clostridium difficile - opis przypadku. Forum Med. Rodz. 2016: T. 10, nr 3, s. 153-158.

18.M. Sobolewska-Pilarczyk; P. Rajewski, P. Rajewski. Zakazenie HIV w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 1, 42—44.

110



19.M. Sobolewska-Pilarczyk, P. Rajewski, P. Rajewski. Gorgczka krwotoczna Ebola - realne
zagrozenie? Forum Med. Rodz. 2016: T. 10, nr 2, s. 1-3.

20.M. Pawlowska, K. Domagalski, B. Smok, P. Rajewski, M. Wietlicka-Piszcz, W. Halota
Effect of entecavir therapy in 50 children with chronic hepatitis B in real life longitudinal

study. Hepat.Int.2016: Vol. 10 suppl. 1, s. S458.Abstracts: Tokyo, 2016.02.20

21.Magdalena Swiderska, Matgorzata Pawtowska, Wiodzimierz Mazur, Krzysztof
Tomasiewicz, Krzysztof Simon, Anna Piekarska, Marta Wawrzynowicz-Syczewska, Jerzy
Jaroszewicz, Pawel Rajewski, Ewelina Zasik, Elzbieta Murias-Brylowska, Anna Pniewska,
Waldemar Halota, Robert Flisiak. Distribution of HBV genotypes in Poland.: Clinical and
Experimental Hepatology 2015; 1: 1-4

22 .Jerzy Jaroszewicz, Malgorzata Pawtowska,Krzysztof Tomasiewicz, Wtodzimierz
Mazur,Krzysztof Simon, Anna Piekarska,Marta Wawrzynowicz-Syczewska, Magdalena
Swiderska,Pawet Rajewski, Elzbieta Murias-Brytowska,Ewelina Zasik, Monika Pazgan-
Simon, Marta Strycharz, Waldemar Halota, Robert Flisiak. Distribution of HBV genotypes
and their association with serum HBsAg concentration in Poland. - praca prezentowana
podczas XVII Konferencji Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w Mikotajkach.
Materiaty Zjazdowe, streszczenia, s:38 /29.05-31.05.2014/

Obecnie bior¢ udziat we wspotpracy z Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii Collegium
Medicum Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w badaniu naukowym ,,Ocena
zaawansowania wtoknienia i stluszczenia watroby za pomoca elastografii watroby u

pacjentéw z przewleklymi chorobami watroby”.
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Interdyscyplinarne Centrum Nowoczesnych Technologii i Wydzial Nauk Biologicznych i

Weterynaryjnych Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu.

W trakcie trwania pandemii koronawirusa SARS-CoV- 2 nawigzalem wspolprace naukowa
z zespolem pana profesora Andrzeja Tretyna i z paniami dr Skorupg i Szczepanek w aspekcie
badania odpowiedzi immunologicznej, utrzymywania si¢ odpornosci poszczepiennej po
szczepieniach przeciw COVID-19. Wspoélpraca zakonczyta si¢ napisaniem dwoch bardzo

warto$ciowych pod wzgledem wakcynologii artykutéw naukowych:

1.Skorupa M, Szczepanek J, Goroncy A, Jarkiewicz-Tretyn J, Ptaszynska B, Rajewski P,
Koper W, Patgan K, Tretyn A. The Dynamics of Changes in the Concentration of IgG against
the S1 Subunit in Polish Healthcare Workers in the Period from 1 to 12 Months after
Injection, Including Four COVID-19 Vaccines. Vaccines (Basel). 2022 Mar 24;10(4):506.
doi: 10.3390/vaccines10040506. PMID: 35455255; PMCID: PM(C9024925.

2.Szczepanek J, Skorupa M, Goroney A, Jarkiewicz-Tretyn J, Wypych A, Sandomierz D,
Jarkiewicz-Tretyn A, Dejewska J, Ciechanowska K, Patgan K, Rajewski P, Tretyn A. Anti-
SARS-CoV-2 IgG against the S Protein: A Comparison of BNT162b2, mRNA-1273,
ChAdOx1 nCoV-2019 and Ad26.COV2.S Vaccines. Vaccines (Basel). 2022 Jan 10;10(1):99.
doi: 10.3390/vaccines10010099. PMID: 35062760; PMCID: PMC8778136.

Katedra Biologii Medycznej Collegium Medium w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja

Kopernika w Toruniu

Wspotpraca naukowa z Katedra Biologii Medycznej z panem prof. Gerardem Drewa
rozpoczeta sie w 2006 roku od studiéw doktoranckich i kontunuowania byta z panig prof.
Aling Wozniak, a nastgpnie paniami prof. Celestyna Milg-Kierzenkowska i Karoling
Szewczyk-Golec i trwa do dzis.

Bratem udziat w wielu badaniach naukowych zwlaszcza dotyczacych stresu oksydacyjnego,
réwnowagi oksydacyjnej u sportowcow, u oséb poddawanych morsowaniu, krioterapii czy
pobycie w saunie, a takze u pacjentdw z otytoscia i zespotem metabolicznym, ktorych bylem
inicjatorem. Efektem tego byto napisanie wielu artykutow naukowych publikowanych w

czasopismach polskich i zagranicznych oraz wystapien konferencyjnych.
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1.Szewczyk-Golec K, Mila-Kierzenkowska C, Kupczyk D, Pawtowska M, Rajewski P,
Wozniak A. Effect of melatonin supplementation on the risk factors of cardiovascular
complications in obese patients on a calorie-restricted diet: Effects of Circadian Clock and
Timing of Eating on Diabetes, Obesity and Metabolism, Gentofte : Danish Diabetes
Academy, 2019. Konferencja/zjazd: Danish Diabetes Academy: Gentofte, 2019.04.04

2. Szewczyk-Golec K, Rajewski P, Gackowski M, Mila-Kierzenkowska C, Wesolowski R,
Sutkowy P, Pawlowska P, WozZniak A. Melatonin supplementation lowers oxidative stress

and regulates adipokines in obese patients on a calorie-restricted diet.. Oxidat. Med. Cell.

Long.2017: Vol. 2017, s. 1-10.

3.Sutkowy P, Wozniak A, Mila-Kierzenkowska C, Rajewski P. The changes of oxidant-
antioxidant profile after dry sauna bath in healthy male volunteers.Polish J Sport Med, 2016;
2(4); Vol. 32, 87-93

4.Sutkowy P, Wozniak A, Rajewski P. Single Whole-Body Cryostimulation Procedure versus
Single Dry Sauna Bath: Comparison of Oxidative Impact on Healthy Male Volunteers.
BioMed Research InternationalVolume 2015 (2015), Article ID 406353, 6
pageshttp://dx.doi.org/10.1155/2015/406353

5.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Tomasz Drewa, Br. Wozniak, Michat Szpinda, Ewa
Krzyzynska-Malinowska, Pawel Rajewski. Effects of open versus laparoscopic nephrectomy
techniques on oxidative stress markers in patients with renal cell carcinoma.: Oxidat. Med.

Cell. Long. 2013 Vol. 2013 s. 1-8

6.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Sutkowy P, Wesolowski R, Maruszak G, Rajewski P.
Wptyw nurkowania na stezenie produktow peroksydacji lipidow we krwi.Med. Sport. 2012 R.
28 suppl. 1 s. 41.(75 lat Polskiej Medycyny Sportowej 1937-2012. Jubileuszowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Poznan, 18-20 X 2012).

7.Kierzenkowska C, Wozniak A, Sutkowy P, Wesotowski R, Maruszak G, Rajewski P.

Wptyw nurkowania na stezenie produktow peroksydacji lipidow we krwi.Med. Sport. 2012 R.
28 suppl. 1 s. 41.
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8.Mila-Kierzenkowska C, Sutkowy P, Wozniak A, Boraczynski T, Pieszczynska O,
Weostowski R, Rajewski P. Hartowanie ciata podczas kapieli zimowych a obrona

antyoksydacyjna organizmu. W: Sport i wychowanie zdrowotne. Red. Jurgielewicz-Urniaz:

Olsztynska Szkota Wyzsza w Olsztynie, 2011 s.143-153

9.Sutkowy P, Alina Wozniak, Dorota Olszewska-Stonina, Celestyna Mila-Kierzenkowska,
Ewa Krzyzynska-Malinowska, Mariusz Saulewicz, Pawel Rajewski The changes of oxidant-
antioxidant profile in the blood of healthy men after single dry sauna procedure — preliminary
study.: 7th EFSMA — European Congress of Sports Medicine and 3rd Central European
Congress of Physical Medicine and Rehabilitation. Salzburg, Austria, 26 -29.10.
2011.Abstract book: 287-288

10.Rajewski P, Drewa G, Wozniak A, Mila-Kierzenkowska C, Olszewska -Stonina D,
Rajewski Pi. Analiza aktywnosci katepsyny D i al-antytrypsyny u oséb z otytoscig oraz
ocena wplywu zmiany masy ciata na wymienione parametry.Endokrynologia, Otylo$¢ i

Zaburzenia przemiany materii 2010; 6(4): 155-166

11.0lszewska-Stonina D, Matewski D, Drewa G, Wozniak A, Czajkowski R, Rajewski P,
Olszewski K, Zegarska B. Oxidative equilibrium in the prophylaxis of degenerative joint

changes: An analysis of pre- and postoperative activity of antioxidant enzymes in patients

with hip and knee osteoarthritis.. Med Sci Monit, 2010; 16(5): CR238-245

12.0lszewska-Stonina D, Czajkowski R, Rajewski P, Wozniak A, Hagner-Derengowska M,
Hagner Parametry antropometryczne i biochemiczne pacjentdw z otytoscig poddanych diecie

i treningowi Nordic Walking. W. Med. Metabol.,2010,1, 27-37.

13.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Drewa G, Jurecka A, Wozniak B, Augustowska B,
Rakowski A, Rajewski P. Stezenie witamin E i A w osoczu krwi sportowcoéw po wysitku
fizycznym wpomaganym kriostymulacja ogdlnoustrojowa: Ogolopolska Konferencja

Naukowa. Sport - nauka i promocja. 2009.

14 Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Drewa G, Jurecka A, Wozniak B, Augustowska B,
Rakowski A, Rajewski P, Szmytkowska K. The level of vitamin E and A in blood plasma of

sportsmen after the exercise supported with whole-body cryostimulation. Contemporary
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trends in physical education and sport. Red. Urniaza J.: Olsztynska Szkota Wyzsza Wydziat
Wychowania Fizycznego w Olsztynie, 2009 s. 241-251.

15.Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Wozniak B, Drewa G, Rakowski A, Jurecka A,
Rajewski P. Whole-body cryostimulation in kayaker women: a study of the effect of
cryogenic temperatures on oxidative stress after the exercise. J Sports Med Phys Fitness 2009;

49(2): 201-207.

16. Jurecka A, Mila — Kierzenkowska C, Wozniak A, Drewa G, Bara A, Rajewski P.
Influence of different training experience on the prooxidant — antioxidant balance in the blood
of rowers after exercise. W: E. Rutkowska. red. Wellness and Success in Sport.

Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin 2009, 55 — 64.

Katedra Farmakologii i Terapii Collegium Medium w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja

Kopernika w Toruniu

Wspotpraca z panem prof. Michatem Wicinskim dotyczyta badan nad czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz wptywem niektorych zwigzkéw chemicznych, zwlaszcza
zwigzkow antyoksydacyjnych, polfenoli na rozwdj chorob serca i naczyn. We wspotpracy

powstaty dwa opublikowane artykuty naukowe.

1.Wicinski M, Malinowski B, Rajewski P, Szychta P, Wodkiewicz E, Walczak M, Gorski K,
Pawlak-Osinska K, Stupski M. Resveratrol's impact on vascular smooth muscle cells
hyporeactivity : the role of Rho-kinase inhibition.BioMed Res. Int., 2020 : Vol. 2020, s. 1-8.
https://doi.org/10.1155/2020/9012071.

2.Rajewski P, Rajewski, Pi, Wicinski M, Dulgba K, Dobosz K. Niealkoholowa

stluszczeniowa choroba watroby (NAFLD) — etiologia, rozpoznanie, leczenie w $wietle

aktualnej wiedzy.: Forum Medycyny Rodzinnej 2020;14(1):1-10
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Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medium w Bydgoszczy Uniwersytet

Mikolaja Kopernika w Toruniu

Wspotpraca z Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej jest kontynuacja wspolpracy naukowe;j
rozpoczetej przed uzyskaniem stopnia doktora i dotyczy w dalszym ciggu oceny parametrow
biochemicznych majacych wptyw na rozwdj chorob sercowo-naczyniowych u pacjentéw z

otytoscig 1 zespotem metabolicznym.

1.Mankowska-Cyl A, Krintus M, Rajewski P, Sypniewska G.Gamma-glutamyltransferase
activity as a surrogate biomarker of metabolic health status in young nondiabetic obese

women. Biomarkers Med. 2017: Vol. 11, nr 5, s. 449-457

2.Mankowska-Cyl A, Krintus M, Rajewski P, Sypniewska G.Sagittal abdominal diameter - :
a new and better predictor of cardiometabolic risk and the occurence of metabolic syndrome
in overweight/obese women. Clin. Chem. Lab. Med.:2015 : Vol. 53 special suppl, s.
S1380.International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, European

Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine : Paris, 2015.06.21-

3. Mankowska-Cyl A, Krintus M, Rajewski P, Sypniewska G A-FABP and its association
with atherogenic risk profile and insulin resistance in young overweight and obese women.

Biomarkers Med. 2013 Vol. 7 nr5 : s. 723-730.

4. Mankowska-Cyl A, Krintus M, Rajewski P, Sypniewska G Serum adipocyte fatty acid
binding protein is more associated with atherogenic risk profile than adiponectin in women
with increased body mass. Biochim. Clin. 2013 Vol. 37.s. S547.(20th IFCC-EFLM European
Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EuroMedLab). 45th Congress of
the Italian Society of Clinical Biochemistry and Clinical Molecular Biology (SIBioC). Milan,
Italy, 19-23 V 2013. Abstracts volume).

5.Adipocyte fatty acid binding protein and cardiovascular risk in women with
overweight/obesity: Sypniewska G.; Mankowska-Cyl A.; Bergmann K.; Rajewski P.:
Biochem. Med. 2012 Vol. 22 nr 3 s. A76-A77. (2nd EFLM-UEMS European Joint Congres
Laboratory Medicine at the Clinical Interface. Dubrovnik, Chorwacja, 10-13 X 2012.
Abstracts).
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6.Mankowska A, Pollak J, Manysiak S, Sypniewska G, Rajewski P.Relationship between
gamma-glutamyltranspeptidase, uric acid, anthropometric and metabolic parameters in young
women with excessive body weight. Clin. Chem. Lab. Med. 2011 Vol. 49 nr suppl., 0391.
IFCC-WorldLab and EuroMedLab. Berlin, Germany, 15-19 V 2011.

7.Mankowska A, Sypniewska G, Rajewski P, Pollak J, Manysiak S. Association of adipocyte
fatty acid-binding protein with excessive body mass and metabolic syndrome in women aged
20-40 years. Eur. J. Clin. Invest. 2011 Vol. 41 suppl. 1 s. 7-8. 45 th Annual Scientific Meeting
of the European Society for Clinical Investigation. Cret, Greece, 13-16 IV 2011. Abstracts.

8.Mankowska A, Sypniewska G, Rajewski P, Pollak J, Manysiak S. Association of Vitamin
25[OH]D3 with Metabolic Syndrome in Young Women. 45 th Annual Scientific Meeting of
the European Society for Clinical Investigation. Cret, Greece, 13-16 IV 2011. Abstracts.

9.Mankowska A.; Sypniewska G.; Rajewski P.; Gruszka M.Serum adiponectin and indices of
cardiovascular risk in young women with excessive body mass. The Jurnal Of The

International Federation Of Clinical Chemistry And Laboratory Medicine. 2010, 21(3)

10.Mankowska A.;Rajewski P.; Manysiak S.; Odrowaz- Sypniewska G. Adipocytokiny i ich
zwigzek zaburzeniami metabolicznymi u mtodych kobiet z nadmierng masg ciata. Diagn.

Lab.2010. T. 46.nr 2 s. 197

11.0drowaz-Sypniewska G., Mankowska A., Gruszka M., Rajewski P. Wyktadniki
biochemiczne stanu prozapalnego a ryzyko choroby niedokrwiennej serca u mtodych kobiet z

nadmierng masg ciala. Diagn. Lab.2010. T. 46. nr 2 s. 203

12.Mankowska A., Rajewski P.; Pollak J., Pater A., Manysiak S., Sypniewska G.Relationship
between gamma-glutamyltranspeptidase, uric acid, anthropometric and metabolic parameters
in overweight and obese women. Eur. J. Clin. Invest. 2010 Vol. 40 suppl. 1 s. 8-9. 44th

Annual Scientific Meeting of the European Society for Clinical Investigation. Bari, Italy, 24-

27 11 2010. Abstract book.
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13.Mankowska A., Rajewski P.,Pollak J., Manysiak S., Sypniewska G.The relationship of
adipokines with indices of insulin resistance in premenopausal women with abnormal body
mass. Eur. J. Clin. Invest. 2010 Vol. 40 suppl. 1 s. 8. 44th Annual Scientific Meeting of the
European Society for Clinical Investigation. Bari, Italy, 24-27 11 2010. Abstract book.

14.Mankowska A., Rajewski P., Pollak J.; Sypniewska G. Serum adiponectin as a predictor of
cardiovascular risk in women with excessive body weight. Eur. J. Clin. Invest. 2010 Vol. 40
suppl. 1 s. 2. 44th Annual Scientific Meeting of the European Society for Clinical
Investigation. Bari, Italy, 24-27 11 2010. Abstract book.

15.Mankowska A., Odrowaz-Sypniewska G., Rajewski P., Gruszka M. Wyktadniki
biochemiczne stanu prozapalnego a ryzyko choroby niedokrwiennej serca u mtodych kobiet z
nadmierng masg ciata. Endokrynologia, Otytos$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009; 5(3):
154.

16.Mankowska A., Odrowaz-Sypniewska G., Rajewski P., Pater A., Manysiak S. Kwas
moczowy oraz gammaglutamylotranspeptydaza a parametry antropometryczne i metaboliczne
u mtodych kobiet z nadwagg i otytoscia. Endokrynologia, Otytos¢ i Zaburzenia Przemiany
Materii 2009; 5(3): 154.

17.Mankowska A., Odrowaz-Sypniewska G., Rajewski P., Lis K., Manysiak S.
Adipocytokiny i ich zwigzek z insulinoopornos$cig u kobiet premenopauzalnych z nadmierng

masg ciata. Endokrynologia, Otylosc i Zaburzenia Przemiany Materii 2009; 5(3): 155.

18.Mankowska A, Rajewski P, Pollak J, Manysiak S, Sypniewska G. Relathionship between
gamma-glutamylotranspeptidase, uric acid, anthropometric and metabolic parameters in
overweight and obese young women. Clin. Chem. Lab. Med. 2009 Vol. 47 spec. suppl. s.
S300. EUROMEDLAB Innsbruck 2009. 18th IFCC-FESCC European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine. National Congress of the Austrian Society of Laboratory
Medicine and Clinical Chemistry. Insbruck, Austria, 2009. Abstracts Volume.
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Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Collegium

Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Wspotpraca z Katedra Endokrynologii i Diabetologii rozpoczeta si¢ w 2024 r. poprzez
wspolne szkolenia naukowe z dr Szymonem Suwata na temat choroby otylo$ciowe;.
Natomiast obszar badawczy dotyczy gldwnie wspomnianej otylo$ci i zwigzanej z nig
stluszczeniowej choroby watroby zwigzanej z dysfunkcja metaboliczng — MASLD w spakecie
leczenia niefarmakologicznego oraz potencjalnego leczenia farmakologicznego. W tym
okresie opublikowalismy jeden artykut dotyczacy wnikliwej metaanalizy medycyny stylu
zycia — diety, aktywnosci fizycznej w prewencji i leczeniu MASLD, jako podstawowy filar
postepowania z tg jednostka chorobg recenzji natomiast obecnie jest praca dotyczaca
potencjalnych $ciezek farmakoterapii w MASLD - Clinical and Experimental Hepatology. W
mi¢dzy czasie praca ta ukazata si¢ w preprint - Rajewski, P., Alicja Rajewska and Maciej
Potasz. 2025 "Potential Pharmacotherapy Pathways in MASLD" Preprints.
https://doi.org/10.20944/preprints202503.0815.v1

1.Rajewski P, Ciescinski J, Rajewski P, Suwata S, Rajewska A, Potasz M. Dietary
Interventions and Physical Activity as Crucial Factors in the Prevention and Treatment of
Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease. Biomedicines 2025, 13, 217.
https://doi.org/10.3390/biomedicines13010217

Wyzsza Szkola Gospodarki w Bydgoszczy

Wspétpraca z ta Uczelnia, jedng z najwigkszych uczelni niepublicznych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, zarowno dydaktyczna jak i naukowa rozpoczeta si¢ jeszcze w okresie
przed uzyskaniem stopnia doktora i byta kontynuowana do 2021 r. Podczas wspolpracy
bytem autorem i wspotautorem kilku artykutow zwigzanych z gléwnymi kierunkami
dydaktycznymi prowadzonymi w tej jednostce oraz w 2025 r. wydatem przez wydawnictwo
naukowe tej uczelni ksigzk¢ naukowa mojego autorstwa dotyczaca koronawirusa SARS-
COV-21COVID- 19, ktora powstata w pigta rocznicg rozpoczecia pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2 w Polsce - ,,Historia Pandemii COVID-19 w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w listach konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chordb zakaznych do

Redakcji.”
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1.Rajewski P. Historia Pandemii COVID-19 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w listach
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chordb zakaznych do Redakcji. Wyd. Uczelniane

WSG, Bydgoszcz.2025

2.Waleskiewicz K, Kolesinska-Janowczyk N, Rajewski P, Szymanski W, Rajewski P.
Aktywno$¢ fizyczna kobiet w cigzy.: W: Unia Akademicka. Wyzsza Szkota Gospodarki w
Bydgoszczy. Red. nauk. Muszkieta R.; Zukow W.; Napierata M.; Saks E.Stan i rozwoj
regionalnego sportu i rekreacji, 2010. s. 192-197

3.Hagner-Derengowska M, Szczygielska-Babiuch A, Hagner W, Grabowska-Gawet A,
Rajewski Pi, Nowacka K, Rajewski P. Rehabilitacja w chorobach reumatycznych specyfika
usprawniania.: W: Stres, zagospodarowanie czasu wolnego, rehbilitacja a aktywno$é
fizyczna- podstawowe zagadnienia. Red. nauk. R. Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierala i in.

Bydgoszcz: Osrodek Rekreacji, Sportu i Edukacji w Poznaniu, 2010 s. 189-

4.Rajewski Pi, Rajewski P, Hagner — Derengowska M, Sielski L. Rehabilitacja w udarze
niedokrwiennym moézgu jako problem interdyscyplinarny. W: Stres, zagospodarowanie czasu
wolnego, rehbilitacja a aktywno$¢ fizyczna- podstawowe zagadnienia. Red. nauk. R.
Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierata i in. Bydgoszcz: O$rodek Rekreacji, Sportu i Edukacji
w Poznaniu, 2010 s. 171-180.

5.Hagner-Derengowska M, Nowacka K, Sasinowska M, Hagner W, Rajewski Pi, Siedlecki Z,
Rajewski P. Obnizanie reakcji stresowych przy pomocy muzyki Wolfganga Amadeusa
Mozarta u pacjentow paraplegigkow w okresie hospitalizacji. W: Stres, zagospodarowanie
czasu wolnego, rehabilitacja a aktywnos¢ fizyczna- podstawowe zagadnienia. Red. nauk. R.
Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierata i in. Bydgoszcz: O$rodek Rekreacji, Sportu i Edukacji
w Poznaniu, 2010 s. 205-209.

6.Hagner-Derengowska M, Sebastian J, Kitschke E, Struensee M, Rajewski Pi, Rajewski P,
Hagner W.Hipoterapia - jej historia i rola w rehabilitacji os6b dorostych.: W: Stres,
zagospodarowanie czasu wolnego, rehbilitacja a aktywnos$¢ fizyczna- podstawowe
zagadnienia. Red. nauk. R. Muszkieta, B. Sowinska, M. Napierala i in. Bydgoszcz: Osrodek
Rekreacji, Sportu i Edukacji w Poznaniu, 2010 s. 181-188
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Bydgoska Szkola Wyzsza

Bydgoska Szkota Wyzsza jest niepubliczng uczelnig wieloprofilowa, w tym prowadzaca
kilka kierunkow z zakresu nauk o zdrowiu — pielggniarstwo, dietetyka, fizjoterapia. Podj¢ta
wspotpraca naukowa dotyczyta gtownie wptywu aktywnosci fizycznej oraz dietoterapii na

chorobe otylo$ciowa i choroby sercowo-naczyniowe.

1.Rajewski P, Hinz-Brylew N, Rajewski Pi, Kalisz Z, Dobosz K, Hagner -Derengowska M.
Diet and exercises in prevention and treatment of obesity. W: Bydgoska Szkota Wyzsza w
Bydgoszczy. Red. nauk. Hagner-Derengowska M.; Zukow; Health - the proper functioning of
man in all spheres of life, 2012 s. 21-32

2.Rajewski P, Hinz-Brylew N, Rajewski Pi, Kalisz, Dobosz K, Hagner-Derengowska M.The
role of exercises in diseases of cardiovascular system. W: Bydgoska Szkota Wyzsza w
Bydgoszczy. Red. nauk. Hagner-Derengowska M.; Zukow; Health - the proper functioning of
man in all spheres of life, 2012 s.9-20.

3.Rajewski P., Hinz-Brylew N., Rajewski P., Hagner -Derengowska M.; Kalisz Z. Dieta i
aktywno$¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otytosci. Miedzynarodowa Konferencja
Naukowa."Zdrowie-Prawidtowe funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia",

24-25.02.2012. Abstrakt

4. Rajewski P., Hinz-Brylew N, Rajewski P, Dobosz K, Hagner W, Kalisz Z. Rola aktywnosci
fizycznej w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Miedzynarodowa Konferencja
Naukowa. ,,Zdrowie-Prawidtowe funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia",

24-25.02.2012. Abstrakt.

5.Burzynska A, Hagner-Derengowska M.; Kalisz Z, Nowacka K.; Rajewski P. Zywienie w
uzdrowiskach. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa."Zdrowie-Prawidlowe

funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia", 24-25.02.2012. Abstrakt

6.Hagner- Derengowska M., Dylewski M., Dylewska M., Zubrzycki Z, Dudkiewicz Z,

Rajewski P, Sikorska A. Analiza czasowa i dynamiczna sit reakcji podtoza kija podczas
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uprawiania Nordic Walking: Migdzynarodowa Konferencja Naukowa."Zdrowie-Prawidtowe

funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia", 24-25.02.2012. Abstrakt

7.Dobosz K, Rajewski P, Dylewski M, Hagner- Derengowska M, Sliwinski Z.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa fizjoterapeuty. Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa."Zdrowie-Prawidtowe funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia",

24-25.02.2012. Abstrakt

8.Kalisz Z., Gabriel J., Koper A., Rajewski P, Kalisz K. Wptyw zrodet informacji na
rekrutacj¢ pacjentek na badania przesiewowe raka szyjki macicy. Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa."Zdrowie-Prawidlowe funkcjonowanie cztowieka we wszystkich

sferach zycia", 24-25.02.2012. Abstrakt

Division of Cardiovascular Medicine, University of California San Diego, La Jolla, CA

92037, USA

Wspbtpraca miedzyosrodkowa z panig prof. Iwong Swigtkiewicz i Pam Taub, dotyczaca
wptywu TRE (przerywanego postu) na poszczegdlne czynniki kardiometaboliczne u
pacjentow z zespotem metabolicznym i posrednio na ryzyko sercowo-naczyniowe — udziat w
badaniu TREMNIOS (Time-Restricted Eating on Metabolic and Neuroendocrine
homeostasis, Inflammation, and Oxidative Stress) to wieloosrodkowe badanie pilotazowe ,
oceniajace TRE i1 zmiany parametrow kardiometabolicznych, rytméw behawioralnych i
samopoczucia u polskich pacjentdw z zespotem metabolicznym i przedtuzonym oknem

zywieniowym (>14 h/dobg).

l.SwiqtkieWicz I, Nuszkiewicz J, Wroblewska J, Nartowicz M, Sokotowski K, Sutkowy P,
Rajewski P, Buczkowski K, Chudzinska M, Manoogian ENC, Taub PR, Wozniak A.
Feasibility and Cardiometabolic Effects of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic
Syndrome. Nutrients. 2024 Jun 7;16(12):1802. doi: 10.3390/nul16121802. PMID: 38931157;
PMCID: PMC11206952.

A takze wspotpraca w tym zakresie z dr Simone Eussen z Department of Epidemiology and
School for Cardiovascular Diseases (CARIM), Maastricht University I dr Kristing Faerch

z Department of Biomedical Sciences, University of Copenhagen
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2.Pilot Clinical Trial of Time-Restricted Eating in Patients with Metabolic Syndrome.
Swiatkiewicz I., Mila-Kierzenkowska C., Wozniak A., Szewczyk-Golec K., Nauszkiewicz J.,
Wroblewska J., Rajewski P., Eussen J.P.M. S, Faerch K., Manoogian N.C. E., Panda S., Taub
R. P.: Nutrients 2021, 13,346. https.//doi.org/10.3390/nu13020346

Katedra Inzynierii i Analizy Eksploracyjnej Danych Politechnika Slaska

Podczas pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 nawigzatlem wspolprace wraz z Katedra
Chorob Zakaznych 1 Hepatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu, z panig prof. Joanng Polanska w zakresie badania naukowego
majgcego na celu stworzenie algorytmow do szybkiej oceny rtg ptuc u pacjentéw z COVID-
19. Zostalem wlaczony do tzw. POLCOVID Study Group. Byt to projekt - POLCOVID: a
multicenter multiclass chest X-ray database (Poland, 2020-2021), w ktérym brato udziat kilka
osrodkéw w Polsce: Szpital Slaski w Cieszynie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Szpital
Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Warszawie,
Szpital Chordb Zakaznych MEGREZ Sp. z 0.0. w Tychach, Szpital Powiatowy w Raciborzu,
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Opolu, Szpital Czerniakowski w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku — grant naukowy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego Rzeczypospolitej Polskiej (nr grantu MNiSW/2/WFSN/2020).

1.Marek Socha, Wojciech Prazuch, Aleksandra Suwalska, Pawet Foszner, Joanna Tobiasz,
Jerzy Jaroszewicz, Katarzyna Gruszczynska, Magdalena Sliwinska, Mateusz Nowak, Barbara
Gizycka, Gabriela Zapolska, Tadeusz Popiela, Grzegorz Przybylski, Piotr Fiedor, Malgorzata
Pawlowska, Robert Flisiak, Krzysztof Simon, Jerzy Walecki, Andrzej Cieszanowski, Edyta
Szurowska, Michal Marczyk, Joanna Polanska, and POLCOVID Study Group. Pathological
changes or technical artefacts? The problem of the heterogenous databases in COVID-19
CXR image analysis,Computer Methods and Programs in Biomedicine,Volume 240,2023,
107684,ISSN 0169-2607, https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2023.107684.
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2.Suwalska, A., Tobiasz, J., Prazuch, W. et al. (POLCOVID Study Group). POLCOVID: a
multicenter multiclass chest X-ray database (Poland, 2020-2021). Sci Data 10, 348 (2023).
https://doi.org/10.1038/s41597-023-02229-5

3.Wojciech Prazuch, Aleksandra Suwalska, Marek Socha, Joanna Tobiasz, Pawel

Foszner, Jerzy Jaroszewicz, Katarzyna Gruszczynska, Magdalena Sliwinska, Jerzy

Walecki, Tadeusz Popiela, Grzegorz Przybylski, Andrzej Cieszanowski, Mateusz

Nowak, Malgorzata Pawlowska, Robert Flisiak, Krzysztof Simon, Gabriela Zapolska, Barbara
Gizycka, Edyta Szurowska, POLCOVID Study Group, Michal Marczyk, Joanna Polanska.
CIRCA: comprehensible online system in support of chest X-rays-based COVID-19
diagnosis.2022. DOI: 10.48550/ARXI1V.2210.05440
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Odbycie stazy naukowych krajowych i zagranicznych

1.Staz naukowo-dydaktyczny w Europejskiej Uczelni Spoteczno-Technicznej im. Roberta
Schumana w Radomiu jako profesor wizytujacy na kierunku zdrowie publiczne — w terminie
08.01.2024 — 01.03.2024 r.

W wyniku stazu, wymiany doswiadczen naukowo- dydaktycznych i organizacyjnych,
utworzono w Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy dwa kierunki studiow
podyplomowych ,,Prawo medyczne” i ,, Mediacje rodzinne i sgdowe” , natomiast w

Europejskiej Uczelni- Technicznej w Radomiu kierunek ,,Pielegniarstwo”.

2.Staz specjalistyczny naukowy dotyczacy nieinwazyjnych technik i multidyscyplinarnego
podejscia do MASLD w Echosens w Paryzu - 6-7.11.2024 r.
Zdobyta wiedza podczas stazu umozliwila napisanie artykutu pogladowego bedacego

poréwnaniem metod elastograficznych w diagnozowaniu i monitorowaniu MASLD:

1.Rajewski P, Ciescinski J, Rajewski P (2024) Use of Fibroscan Liver Elastography in the
Rapid Diagnosis and Monitoring of MASLD Treatment. Ann Case Report. 9: 2129.
DOI:10.29011/2574-7754.102129,

oraz artykutu na temat sttuszczeniowej choroby watroby zwigzanej z dysfunkcja metaboliczng
dla lekarzy rodzinnych z uwzglednieniem metody FibroScan w wezesnym wykrywaniu i
monitorowaniu choroby:

2.Rajewski P, Ciescinski J. Pacjent ze sttuszczeniowa chorobg watroby zwigzang z
dysfunkcja metaboliczng w praktyce klinicznej. Lekarz POZ. 2024;10(5).

Takze we wspotpracy z Katedra Chordéb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu rozpoczalem badanie naukowe z
wykorzystaniem badan elastograficznych za pomoca FibroScan ,,Ocena zaawansowania
wioknienia i stluszczenia watroby za pomocg elastografii watroby u pacjentéw z
przewlektymi chorobami watroby”, w tym z MASLD.

Ponadto nawigzane kontakty z Marc Landau — edukatorem klinicznym, zaowocowaly
udziatem w Advisory board podczas tegorocznego zjazdu EASL 2025, a z panig Patrycja
Dziatoszynska z Echosens Polska podj¢ciem staran o wprowadzeniu w Wojewoddzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy, jako pierwszym o$rodku w Polsce,

platformy - Liver Health Management Platform Echosens, umozliwiajacej zbior wszystkich
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danych pacjenta — wynikoéw badan laboratoryjnych, pomiaréw antropomorficznych,
elastograficznych watroby, biopsji watroby i.in., w specjalnej dedykowanej bazie danych
dostepnej w chmurze, z mozliwos$cig dowolnej analizy statystyczne;.

Ponadto zostatem poproszony o udzielnie wywiadu do ich globalnego newslettera, ktory trafia
do partnerow Echosens na catym $wiecie, w ramach ktorego chcieliby promowac¢ region
Europy Srodkowo-Wschodniej- a w szczegodlnosci Polske — jako dynamiczny i innowacyijny

obszar w dziedzinie hepatologii.

3.HEP Preceptorship 2023"Curreny and future challenges in the management of liver
diseases” w Lugano - Universita della Svizzera italiana, 02.06-03.06.2023 r.- staz naukowo-
warsztatowy dotyczacy gldwnie wirusowych zapalen watroby HBV, HCV 1 HDV oraz
wykorzystania elastografii watroby i §ledziony w nowoczesnej diagnostyce i monitorowaniu

choréb watroby.

4.Virology Summit - Optimising patient care in viral hepatitis, HIV and COVID-19 w Pradze
- 08-09.09.2023 r. — staz naukowy wymiany do§wiadczen na temat prowadzenia pacjentow z
HCV, HIV i SARS-COV-2.

Staze 3 14 poswiecony byl w gtéwnej mierze wirusowym zapaleniom watroby oraz warsztatom
z elastografii watroby metoda FibroScan i SWE. Staz ten przyczynit si¢ do dazenia do zakupu
i jego sfinalizowania urzadzenia FibroScan do Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-
Zakaznego w Bydgoszczy, jako jedynego osrodka w wojewddztwie posiadajacego tego rodzaju
urzadzenie do szybkiej 1 bezinwazyjnej diagnostyki sttuszczenia i wtoknienia watroby. Staz ten
réwniez przyczynit si¢ do napisania wniosku do Komisji Bioetycznej Collegium Medium w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o wyrazenie zgody na badanie
naukowe: ,,Ocena zaawansowania widknienia i sttuszczenia watroby za pomoca elastografii
watroby u pacjentéw z przewlekltymi chorobami watroby” — we wspodtpracy z Katedrg Choréb
Zakaznych 1 Hepatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja

Kopernika w Toruniu, ktdre jest obecnie realizowane.

5. 8Th International Hepatology Exchange, Bruksela, 10.2022 r.

6.8Th Paris NASH Meeting Paryz, 09.2022 r. — staz dotyczacy wyzwan opieki medycznej
zwigzanych NAFLD/MAFLD/MASLD, po$wigcony narastajacej epidemii sttuszczenia

metabolicznego watroby, metod wczesnego wykrywania i prewencji.
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Wiedza zdobyta na temat epidemiologii, diagnostyki 1 leczenia stluszczenia watroby podczas
tego stazu spowodowata jeszcze wicksze zaciekawienie tg jednostka chorobowa, zwtaszcza w
kontekscie narastajacej liczby pacjentéw, matej §wiadomosci lekarzy 1 braku dedykowanego
leczenia. Stad po stazu napisatem artykut pogladowy zawierajacy najnowsze doniesienia z
Paryza: ,NAFLD/MAFLD - najczgstsza przewlekta choroba watroby na $wiecie" Pawel
Rajewski: Primum 2022; 10(375): 10-11 oraz rozpoczatem cykl wyktadéw edukacyjnych dla
lekarzy o tej tematyce i nagralem webinar i napisatem artykut popularnonaukowy dla

pacjentéw opublikowane na stronie pacjenci.pl.

7. Emerging Challenges in the Management of Chronic Liver Disease, Inselspital,
Universititsspital Bern 05.2017 r. w Szwajcarii.

Staz ten byt glownie poswigcony przewlektemu zapaleniu watroby typu C, mozliwo$ciom
terapeutycznym i diagnostyce HCV w tym elastograficznej z warsztatami praktycznymi w
Inselspital, Universitdtsspital. Po stazu napisatem artykut dedykowany dla lekarzy innych
specjalizacji niz choroby zakazne podnoszacy swiadomo$¢ na temat HCV i mozliwosci
skutecznego leczenia. "Zakazenie HCV w praktyce klinicznej": Pawet Rajewski:Primum

2017; 9(314):13

8.Clinical Challenges in HCV: An Interactive Symposium and Workshops in Madrid.
Madryd, 12.2016 .

9.20161r.—2019 r. staz naukowy w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby i
Chirurgii Transplantacyjnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Podczas stazu uczestniczylem w spotkaniach naukowych, spotkaniach
— kominkach kwalifikujacych biorcow watroby, udzielatem konsultacji hepatologicznych i
porad w poradni transplantacji watroby, uczestniczylem w obchodach lekarskich,
prowadzitem w oddziale pacjentéw przyjmowanych do kwalifikacji do transplantacji

watroby.

10. 2017 r. — 2019 r — staz naukowy w Oddziale Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej z
Pododdziatem Urologii Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu

Staz u Pana Profesora Macieja Glyda nie tylko przyczynit si¢ do zdobycia wiedzy z zakresu
transplantologii klinicznej, ale rowniez byt bardzo warto$ciowy pod wzgledem naukowym.

Uczestniczylem w spotkaniach naukowych i konferencjach transplantologicznych, gdzie
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mialem rowniez okazj¢ zaprezentowac jedng z prac: "Analiza dostgpnych mozliwosci
leczenia przewleklego zapalenia watroby typu C u biorcéw nerki": Pawetl Rajewski: XIII

Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego: Warszawa, 2017 .

11. Scientific Advisory Board, Los Angeles 08.2019 r., staz dydaktyczno-naukowy
organizowany przez firme¢ Herbalife i panéw profesorow Lou Ignarro i Davida Heber,
dotyczacy medycyny stylu zycia, dozywiania si¢, aktywnosci fizycznej i1 profilaktyki otytosci.
Staz zwigzany z przyj¢ciem funkcji cztonka rady naukowej na Polske, a w latach
pbézniejszych rowniez Czechy i Stowacje, zwiazany z edukacja spoteczenstwa z medycyny
stylu zycia, roli prawidlowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej w profilaktyce chorob

cywilizacyjnych.

12.Clinical Observation Program- Liverpool Unit at Hospital General Universitario Valle
Hebronu Barcelona Center of Excellence in Spain, 03.2014 r.

Byt to staz w jednym z najlepszych wowczas osrodkéw w Europie zajmujacych si¢ leczeniem
przewlektych zapalen watroby u Profesora Rafaela Estebana i Profesor Marii Buti, laczacy
wiedze teoretyczng podczas wyktadow, gldwnie dotyczaca wchodzacego wlasnie leczenia
beziterferonowego HCV za pomoca lekow dziatajacych bezposrednio na wirusa i praktyczng
w podani leczenia zapalen watroby, w zakladzie diagnostyki obrazowej oraz pracowni
genotypowania HCV. Wiedza zdobyta podczas stazu pozwolita zoptymalizowa¢ prowadzenie

i leczenie pacjentow z HCV w poradni.

5.4. Aktywnos¢ naukowa realizowana w ramach badan klinicznych.

Badacz gtowny (Primer Investigator) badania: ESSENCE NN9931-4553— A phase 3 trial
evaluating the effect of once-weekly subcutaneous semaglutide 2.4 mg in adults with

metabolic dysfunction-associated steatohepatitis with moderate to advanced liver fibrosis

(stage 2 or 3)- 2021- 2025

Badacz badania A Phase 3b, Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled, Multicenter
Study Evaluating the Effect of Obeticholic Acid on Clinical Outcomes in Subjects with
Primary Biliary Cirrhosis —2016-2017

128



6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

6.1. Dzialalnos$¢ dydaktyczna akademicka.

Od poczatku mojej pracy zawodowej jako lekarz pracowalem jednocze$nie jako nauczyciel
akademicki. Poczatkowo w latach 2006 do 2010 w ramach studiéw doktoranckich na
wydziale lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Bydgoszczy przy Katedrze Biologii Medycznej, gdzie prowadzitlem zajecia dla studentow
kierunku pielggniarstwo i biotechnologia medyczna z zakresu biologii medycznej,

parazytologii i1 genetyki.

W latach 2013 do 2018 prowadzilem wyktady i ¢wiczenia kliniczne z chordb zakaznych i
pasozytniczych dla studentéw English Division i Erasmus IV 1 V roku wydziatu lekarskiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach

umowy zlecenie w Katedrze i Klinice Chordb Zakaznych i Hepatologii.

Od 2015 roku do 2021 bylem zatrudniony w Wyzszej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy,
poczatkowo na stanowisku adiunkta do 2017 r., od 2017 r. na stanowisku docenta, a od 2019
roku na stanowisku profesora uczelni. Prowadzitem autorskie i eksperckie wyklady dla
studentow kierunku dietetyka oraz wyktady podczas Forum Rozwoju Regionalnego
organizowanego cyklicznie przez uczelni¢. Bratem czynny udziat jako organ doradczy w
spotkaniach z wtadzami uczelni dotyczacymi rozwoju dydaktyczno-naukowego, tworzenia
nowych kierunkoéw studiow i pracowni, przyczyniajac si¢ do podniesienia jakosci ksztalcenia.
Bytem promotorem licznych prac licencjackich i magisterskich oraz cztonkiem komisji

dyplomowych.

0Od 2021 roku do chwili obecnej petni¢ funkcj¢ rektora, a zarazem jestem zatrudniony na
stanowisku profesora uczelni w Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy, ktora jest
najstarszg niepubliczng uczelnig medyczng w regionie, ksztalcaca studentow na kierunku
pielegniarstwo, kosmetologia i fizjoterapia oraz prowadzi liczne studia i kursy podyplomowe.
Opocz zaangazowania w prowadzenie uczelni, prowadz¢ tam zajecia dla studentow z zakresu

chorob zakaznych i epidemiologii oraz liczne wyktady eksperckie. Dzieki moim staraniom
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udato si¢ uruchomi¢ studia pielggniarskie II stopnia, powola¢ Instytut Pielggniarstwa w
Bydgoszczy oraz studia podyplomowe z prawa medycznego. Z mojej inicjatywy
organizowane s3 takze ogolnopolskie konferencje kosmetologiczne, podologiczne,
fizjoterapeutyczne oraz pielegniarskie oraz studenckie kota naukowe. Przewodnicze
komisjom dyplomowym. Jestem w trakcie tworzenia i rejestracji czasopisma naukowego

uczelni.

Dodatkowo, na kierowanym przeze mnie Oddziale Internistyczno-Zakaznym, wspomagam
organizacj¢ procesu ksztatcenia studentow kierunku pielegniarstwo w ramach praktyk
studenckich i praktycznej nauki zawodu studentow kierunku pielegniarstwo Wyzszej Szkoty

Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy.

0Od 2017 roku sprawuj¢ opieke nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy specjalizujacych

si¢ zakresie chordb zakaznych jako kierownik specjalizacji. Petnitem te funkcje¢ dla 3 lekarzy.

W latach 2019 r. - 2023 r. w ramach szkolenia podyplomowego prowadzilem kursy
edukacyjne dla lekarzy specjalizujacych si¢ z zakresu choréb zakaznych. Prowadzitem kursy
specjalizacyjne (stacjonarne i e-learnig), objete programem specjalizacji dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w chorobach zakaznych prowadzone przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie we wspotpracy z Katedra i Klinikg Chordb
Zakaznych 1 Hepatologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — nazwa kursu ,, Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie chorob zakaznych” - 2019 r., 2020 r., 2021 r., 2023r. i ,,Hepatologia” — 2019 r. ,
2020r., 2021 r.

W trakcie trwania pandemii COVID-19 prowadzitem wyktady, warsztaty z algorytmow
diagnostyczno-terapeutycznych postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia i
potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2, COVID-19 dla lekarzy r6znych specjalnosci
medycznych.

W 2021 roku prowadzitem wyktad dla studentow IV 1 V roku wydzialu lekarskiego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu
organizwany przez Katedr¢ i Klinike Chordb Zakaznych i Hepatologii w ramach zajeé¢

fakultatywnych COVID-19 ,,Epidemiologia - Historia pandemii”.
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Dzialalnos¢ dydaktyczna pozaakademicka dla lekarzy

Od wielu lat prowadz¢ wyklady dla lekarzy na spotkaniach regionalnych i og6lnopolskich
podczas warsztatow, spotkan naukowych, konferencji czy kongresow na temat otylosci,
zaburzen metabolicznych, zaburzen lipidowych, przewlektego zapalenia watroby typu C,

MASLD, marsko$ci watroby czy SARS-CoV-2.

Bior¢ czynny udziat jako wyktadowca podczas konferencji organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Epidemiologow Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskie Towarzystwo
Hepatologiczne, Polskie Towarzystwo Lipidologiczne i Polskie Towarzystwo Leczenia

Otylosci.

Biore¢ udziat jako wyktadowca podczas Ogolnopolskiej Certyfikacji Lekarzy Lipidologow

organizowanych przez Polskie Towarzystwo Lipidologiczne.

Bratem udziat w licznych Advisory board dotyczacych przewlektego zapalenia watroby
typu C a schorzeniach sercowo-naczyniowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Hepatologiczne, dotyczacych leczenia otylo$ci organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Badan nad otytoscig oraz dotyczacych postepowania w MASLD podczas Kongresu EASL
2025. Od 2016 roku jestem cztonkiem Nutrition Advisory Board w firmie Herbalife Nutrition
LTD na rynek Polski, a od 2025 r. réwniez na rynek Czech i Stowacji.

Podczas trwania catej pandemii koronawirusa SARS-COV-2 jako konsultant wojewodzki w
dziedzinie chordb zakaznych dla wojewodztwa kujawsko -pomorskiego, szkolitem na biezaco
lekarzy ze szpitali, poradni, sanatoriow i zakladéw opieki dtugoterminowej, podczas licznych
szkolen on- line, z wiedzy na temat koronawirusa, sposoboéw transmisji, diagnostyki, zasad
izolacji 1 kwarantanny, zasad triazowania pacjentow i1 przyjmowania do oddziatéw, leczenia
ambulatoryjnego i szpitalnego, osocza ozdrowiencdéw czy szczepien ochronnych. Wydawatem
réwniez rekomendacje konsultanta wojewodzkiego w formie papierowej dla dyrektorow
szpitali i innych jednostek ochrony zdrowia, dyrektora zespotu ratownictwa medycznego,

konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny rodzinne;.
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W latach 2020- 2023 systematycznie publikowatem artykuty zawierajace najnowsze
informacje dotyczace pandemii, postepow leczenia, szczepien ochronnych czy aktualnej
sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w magazynie dla lekarzy
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej:

- ,,Czy to juz koniec...?" - " Pawet Rajewski: Primum 2023; 6(383): 9

-,,Czy to juz koniec tzw. fali letniej pandemii SARS-CoV-2 i czy z nadej$ciem jesieni

bedziemy u progu jej VI fali, czyli czy begdzie dalszy ciag Pandemii w Polsce" Pawet
Rajewski: Primum 2022; 9 (374): 9.

- ,,Czy polski lekarz to walczacy z IV fala SARS-CoV-2 przystowiowy Don Kichot jak z
wiatrakami?": Pawet Rajewski: Primum 2021; 12/1 (365/366): 2-5.

- "IV fala koronawirusa SARS-CoV-2 2 Polsce - Jesienne deja vu...": Pawet Rajewski:
Primum 2021; 11 (364): 12-13.

- "Medyku - zaszczep sig¢!": Pawet Rajewski: Primum 2021; 10 (363): 8-9.

- "U progu IV fali": Pawet Rajewski: Primum 2021; 9 (362): 12-13.

- "Epidemia SARS-CoV-2 w Polsce - przerwa wakacyjna": Pawet Rajewski: Primum 2021;
6 (359): 16-17

- "Fala opada.... (3 fala epidemii SARS-CoV-2 w Polsce) z punktu widzenia konsultanta w
dziedzinie choréb zakaznych": Pawel Rajewski: Primum 2021; 5 (358): 10-12.

- "Trzecia fala epidemii- wirus wciaz o krok przed czlowiekiem": Pawet Rajewski: Primum
2021; 4 (357): 2-4.

- "Pandemia SARS-CoV-2 - widmo trzeciej fali nadal aktualne":Pawet Rajewski:Primum
2021; 3/1(356):10-11.

- ,Szczepienia przeciw COVID-19 - przetom w walce z pandemig koronawirusa SARS-CoV-
27" Pawel Rajewski:Primum 2021; 2(355):12-13.

- "Pandemia SARS-CoV-2 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim" Pawet Rajewski:Primum
2020; 12/1(353/354):8-10.

- "Epidemia wymyka si¢ spod kontroli..." Pawet Rajewski:Primum 2020; 11(352):6-8.

- "Nowa Strategia walki z pandemia" Pawet Rajewski:Primum 2020; 10(351):8-9.

- "Jesien 2020 vs epidemia SARS-CoV-2" Pawet Rajewski:Primum 2020; 9(350):8-9.
"Quo vadis SARS-CoV-2?" Pawet Rajewski:Primum 2020; 7/8(348/349):10-11.

- "Cztowiek kontra koronawirus"Pawetl Rajewski: Primum 2020; 6(347):12-14.

- "SARS-CoV-2...zycie obok pandemii"Pawel Rajewski: Primum 2020; 5(346): 8-11.

- " Pandemia SARS -CoV-2 - gdzie jesteSmy?"Pawel Rajewski: Primum 2020; 4(345): 4-7.
- "SARS-CoV-2 - czy jestesmy gotowi?"Pawet Rajewski: Primum 2020; 3(344): 2-4.
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Prezentacja wykladow na medycznych konferencjach mi¢dzynarodowych i krajowych

oraz regionalnych spotkaniach naukowych w ostatnich 5 latach:

Wyktad podczas spotkania naukowego Oddziatu Bydgosko-Torunskiego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych — 26.06.2025 r.- Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Zalecenia dotyczace leczenia hipolipemizujacego i przeciwzakrzepowego u

pacjenta z HCV?”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 28.05.2025 r.- Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Algorytmy postgpowania w uszkodzeniach watroby o réznej etiologii”

Wyktad podczas Gdanskiego Forum dla Otytosci — 24.05.2025 r.— Gdansk
Temat wyktadu ,,MASLD — najczg¢stsza choroba watroby jako problem interdyscyplinarny”

Wyktad podczas warsztatow naukowych organizowanych przez Kujawsko-Pomorski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz bydgoski oddziat Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego — 23.04.2025 r.— Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,MASLD jako choroba interdyscyplinarna”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 02.04.2025 r.— Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Choroba otyto$ciowa jako problem interdyscyplinarny. Nowoczesne

leczenie choroby otyto$ciowej - Aktualne wytyczne PTLO”

Wyktad podczas spotkania naukowego Oddzialu Bydgosko-Torunskiego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych - 19.12.2024 r.- Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Miejsce remdesiwiru w leczeniu COVID-19 - o czym warto pamigtac¢?”

2 wyktady podczas III Kongresu Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci - 06.12.2024 r. -
Warszawa

Temat wyktadu ,,MASLD i kamica pgcherzyka — nieodtagczne elementy choroby otylo$ciowe;.
Diagnostyka i leczenie.”

Temat wyktadu ,,Zastosowanie elastografii watroby metoda FibroScanu w diagnostyce i

monitorowaniu leczenia MASLD.”
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Wyktad podczas Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej - 19.10.2024 r.-
Wroctaw
Temat wyktadu ,,MASLD jako problem interdyscyplinarny. Dlaczego tak pdzno

rozpoznajemy?”’

Wyktad podczas Szkoty Terapii Otytosci TALIA - 16.03.2024 r. — Warszawa
Temat wyktadu ,,Metody diagnostyki obrazowania MASLD.”

Wyktady podczas Cyklu konferencji Forum Lekarza Praktyka.

Temat wyktadu ,,MASLD i otylo$¢ w gabinecie lekarza POZ”

Prowadzit wyktady w nastepujacych miejscach 02.03.2024 £.6dz, 23.03.2024 r. Wroctaw,
13.04.2024 Poznan; 25.05.2024. Bydgoszcz; 16.11.2024 Gdynia

Wyktad podczas spotkania naukowego — 15.05.2024 r. — Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Szczepienia przeciw pneumokokom oraz kleszczowemu zapaleniu mozgu

u 0séb dorostych”

Wyktad podczas Spotecznej konferencji ZDROWIE 2.0 - 23.04.2024 r. - Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,HCV- czy nadal stanowi zagrozenie? Dlaczego warto bada¢ anty-HCV?

Wyktad podczas I ogdlnopolskiej Konferencji Naukowe;j ,,Interdyscyplinarne oblicza
pielegniarstwa i potoznictwa -27.04.2024 —Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,HCV — czy nadal stanowi zagrozenie.”

Wyktad podczas Bydgoskich Warsztatow Hepatologicznych — Hepatologia w Praktyce -
11.05.2024 r. — Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Mikroeliminacja HCV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — czy jest to

mozliwe?”
Wyktad podczas cyklu konferencji i warsztatow edukacyjnych Choroba otytosciowa —

dlaczego tak rzadko diagnozujemy? — Poznan 19-20.04.2024 r., Gdansk 26-27.04.2024 r.
Temat wyktadu — ,,Wyniki badan SURMOUNT - tirzepatyd w leczeniu otyto$ci”.
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Temat warsztatow ,,Odrebnosci diagnostyczno -terapeutyczne u pacjentoéw z chorobg

otytosciowa.”

Wyktady podczas cyklu konferencji ,,Choroby cywilizacyjne i choroby narzadu ruchu”
organizowanych przez IAMP — Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktycznej

Temat wyktadu ,,MASLD jako problem interdyscyplinarny w codziennej praktyce lekarskie;j.
Dlaczego tak rzadko i pdzno rozpoznajemy?”

Prowadzit wyktady w nastepujacych miejscach 05.10.2024- Bydgoszcz; 12.10.2024 —
Katowice; 16.11.2024 — Kielce; 14.12.2024 — £.6dz

Wyktad podczas konferencji Dermatologia Praktyczna - 23.11.2024 r. -L.6dZ

Temat wyktadu ,,Polekowe uszkodzenie watroby — Kiedy podejrzewac? Jak leczy¢?”.

Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 20.11.2024 r. — Torun

Temat wyktadu ,, Rola szczepien we wspotczesnej medycynie”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych - 02.10.2024 r. — Pita

Temat wyktadu ,,Gastroenterologiczne powiktania choroby otytosciowe;j”.

Wyktad podczas konferencji z okazji 7 -lecia Bydgoskiego Osrodka Transplantacji Watroby -
06.09.2024r. — Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Epidemiologia marskosci watroby — stan aktualnym, perspektywy.”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych - 19.06.2024 r. - Gdansk

Temat wyktadu ,,Pacjent ze stluszczeniowa choroba watroby w gabinecie lekarza POZ”.

Wyktad podczas warsztatoéw naukowych — 07.04.2024 r. — Torun

Temat wyktadu ,,Szczepienia dzieci — jak optymalnie zabezpieczy¢ najmtodszych.”

Wyktad podczas warsztatow naukowych - 03.04.2024 r. — Chojnice

Temat wyktadu ,,Pacjent ze stluszczeniowa choroba watroby w gabinecie lekarza POZ”.

Wyktad podczas spotkania naukowego — 02.04.2024 r. - Torun
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Temat wyktadu ,, MASLD w praktyce lekarza POZ.”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 23.01.2024 r. - Konin

Temat wyktadu ,,Pacjent z chorobg otytosciowa- indywidualizacja terapii.”

Prowadzenie i moderowanie dwoch sesji naukowych podczas XIII Kongresu Polskiego

Towarzystwa Lipidologicznego - 15-17.12.2023 r. — L.6dz

Wyktad podczas X Konferencji Aktualnosci w Chorobach Zakaznych - 14-15.12.2023 r.-
Warszawa

Temat wyktadu ,,Bezpieczenstwo stosowania statyn w chorobach watroby.”

Wyktad podczas I Kongresu Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci - 01-02.12.2023r . —
Warszawa
Temat wyktadu ,,Zastosowanie elastografii w ocenie uszkodzenia watroby w przebiegu

choroby otytosciowe;j.”

Wyktad on-line - streaming — ,,Otyly pacjent zajadajacy emocje — punkt widzenia obesitologa

1 psychoterapeuty” - 21.11.2023 r. — Warszawa
Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 15.11.2023 r. - Wioctawek
Temat wyktadu ,,Pacjent ze stluszczeniowa choroba watroby w gabinecie lekarza POZ”.

Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 12.11.2023 r. - Torun

Temat wyktadu ,,Pacjent z chorobg otylosciowa- indywidualizacja terapii.”

Wyktad podczas konferencji V Interdyscyplinarne Forum Edukacyjne Choroby zakazne,
reumatologia i dermatologia - 28.10.2023 r.- Warszawa

Temat wyktadu ,,Polekowe uszkodzenie watroby”.

Wyktad podczas warsztatéw naukowych — 26.10.2023 r. - Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Pacjent z chorobg otylo$ciowa- indywidualizacja terapii.”

Wyktad podczas konferencji Zaburzenia metaboliczne - wytyczne dla lekarzy praktykow -

20-21.10.2023 r. — Poznan
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Temat wyktadu: ,,Jakie jest miejsce FibroScanu w diagnostyce MAFLD? ”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych - 27.09.2023 r. — Torun

Temat wyktadu ,,Pacjent ze stluszczeniowa choroba watroby w gabinecie lekarza POZ”.

Wyktad podczas warsztatéw naukowych 23.09.2023 r. — Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Co taczy kardiologa i hepatologa? Mozliwosci terapeutyczne w MAFLD”

Wyktad podczas spotkania naukowego — 14.09.2023 r. - Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Otyto$¢ jako choroba przewlekta”

Wyktad otwarty dla mieszkancow Bydgoszczy z okazji §wiatowego dnia WZW w Wyzszej
Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy -wraz z badaniami profilaktycznymi HBV, HCV - pod
patronatem prezydenta Miasta Bydgoszczy - 30.06.2023 r. -Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,HCV — czy nadal stanowi zagrozenie? Cichy zabojca kontra nowoczesne

leczenie”

Wyktad podczas warsztatéw naukowych - 28.06.2023 r. — Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Pacjent ze stluszczeniowa chorobg watroby w gabinecie lekarza POZ.”

Wyktad podczas cyklu konferencji - EBI Psychiatry 2023 - Psychiatria z pogranicza —
praktyczne dyskusje interdyscyplinarne — Pogranicze psychiatrii, gastroenterologii i choréb
zakaznych — 14.06.2023 r. - wyktad on-line.

Temat wyktadu ,,Pacjent psychiatryczny w krggu zakazenia HCV.”

Udzial w obradach grupy roboczej Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego z czotowymi
kardiologami i lipidologami, celem stworzenia rekomendacji dla lekarzy chorob zakaznych
dotyczacych ryzyka sercowo-naczyniowego i na temat interakcji lekowych lekow
stosowanych w terapii HCV a lekéw stosowanych w zaburzeniach lipidowych i
przeciwkrzepliwych- 26.05.2023 — Katowice

Temat wyktadu ,,Zakazenie HCV jako czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i

zaburzen metabolicznych.”
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Wyktad podczas 3 Konferencji on-line ,,Medyczne aspekty kosmetologii” - 31.05.2023 r. —
on- line.
Temat wyktadu ,,Wspotpraca lekarz- kosmetolog jako model interdyscyplinarnej opieki nad

pacjentem w XXI wieku- fikcja? czy wymoég czasow?”

Wyktad podczas Forum Seniora Urzedu Miasta Bydgoszczy- 09.05.2023 — Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Borelioza Fakty i mity. Na co powinni$my zwroci¢ uwage?”

Wyktad podczas oficjalnej certyfikacji lipidologéw Polskiego Towarzystwa Lipdologicznego
-27.04.2023 r. - on-line.

Temat wyktadu ,,Kobieta 65 lat, z rozpoznanym NAFLD, z zespotem metabolicznym i LDL-
C 167mg/dl. Jak skutecznie leczy¢?”

Wyktad dla Kolegium Lekarzy Rodzinnych - Bydgoskiej Izby Lekarskiej- 19.04.2023 r. —
Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Otyto§¢ — zauwaz, rozpoznaj, lecz”.

Wyktad podczas ogolnopolskiej konferencji naukowej GastroRaport -24-15.04.2023 r. —
Wroctaw

Temat wyktadu ,,Polekowe uszkodzenie watroby — u kogo je podejrzewac i jak postepowac?

Wyktad podczas I Kongresu Opieki Farmaceutycznej — 1-2.04.2023 r. - Jachranka

Temat wyktadu ,,Szczepienia w aptekach- co nas czeka w najblizszej przysztosci?”

Wyktad podczas I Kongresu Opieki Farmaceutycznej - 02.04.2023 r. — Jachranka

Temat wyktadu ,,Szczepienia w aptekach — co nas czeka w najblizszej przysztosci?”

Wyktad podczas II Migdzynarodowej Konferencji online ,,Medyczne i prawne aspekty opieki
dlugoterminowej” - 30.03.2023 r. - on-line.
Temat wyktadu ,,Zdrowie osob starszych — spojrzenie interdyscyplinarne na profilaktyke

prozdrowotng seniorow”’

Wyktad podczas I Migdzynarodowej Konferencji online ,,Wspotczesne problemy ochrony

zdrowia w aspekcie wojny w Ukrainie” - 24.02.2023 r. - on line.

138



Temat wyktadu ,,Ochrona zdrowia w Polsce — wczoraj, dzi$ i jutro.”

Wyktad podczas ogélnopolskiej konferencji szkoleniowej pod patronatem Fundacji Gwiazda
Nadziei oraz Panstwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych. ,,Znami¢! Znam je?,
Podstgpne WZW, Wybierz zycie. Pierwszy krok - 10.01.2023 r. - on-line.

Temat wyktadu ,,Wirusowe Zapalenia Watroby — czy nadal stanowig zagrozenie. ABC

postepowania.”

Moderowanie dwoch sesji wyktadowych podczas XII Kongresu Polskiego Towarzystwa

Lipidologicznego- -2-4.12.2022 r. — £.6dz.

Wyktad on -line dla lekarzy i pielggniarek- 25.10.2022 r.
Temat wyktadu ,,Profilaktyka poekspozycyjna na materiat biologiczny w praktyce- czyli co

zrobi¢ po zaktuciu igla?”

Wyktad podczas warsztatow naukowych — 19.10.2022 r. - Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Choroba otylo§ciowa w gabinecie lekarza POZ — od teorii do praktyki.”

Wyktad podczas warsztatdow naukowych w Bydgoskiej Izbie Lekraskiej- 18.10.2022 r. —
Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Pacjent ze stluszczeniowa chorobg watroby w POZ”

Wyktad podczas konferencji naukowo-szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
1 Lekarzy Chorob Zakaznych - Choroby zakazne Zmierzch czy Renesans- 16-17.09.2022 r. —
Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Szczepienia przeciw COVID 19 — wczoraj, dzi$ i jutro”

Wyktad podczas konferencji naukowo-szkoleniowej Niepokonani- Czas Triumfu - 1-2.07
2022 r. - Warszawa
Temat wyktadu ,,Pacjent po licznych niepowodzeniach leczenia HCV. Czy w XXI wieku sa

chorzy, ktorych nie mozna wyleczy¢?”
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Wyktad podczas cyklu trzech webinaréw regionalnych pt. Praktyczne zastosowanie
wytycznych PTL - organizowanych przez Polskie Towarzystwo Lipidologiczne - 07.06.2022
r. —on-line

Temat wyktadu ,,Pacjent bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego w prewencji
pierwotnej skutecznie leczony najwyzszymi dawkami statyn. Skuteczno$¢ vs

bezpieczenstwo.”

Wyktad podczas ogdlnopolskiego cyklu konferencji Forum Lekarza Praktyka — 21.05.2022 r.
- Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Skuteczna terapia choroby otylo$ciowe;j.”

Wyktad podczas oficjalnej certyfikacji lekarzy lipidologéw Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego- 12.04.2022 r. — on-line

Temat wyktadu ,,Kobieta lat 67 z rozpoznanym NAFLD, zespotem metabolicznym i LDL-C
167 mg/dl. Jak skutecznie leczy¢.”

Wyktad on-line dla lekarzy — 18.12.2021 r.
Temat wyktadu ,,Kamienie milowe w pandemii koronawirusa SARS-COV-2 w Polsce i
Wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Dlaczego szczepienia przeciw COVID-19 sg tak

istotne.”

Wyktad on -line dla lekarzy — 06.12.2021 r.

Temat wyktadu ,,Epclusa — tatwo$¢ wyboru w czasach pandemii i nie tylko”

Wyktad on -line dla lekarzy stomatologow -18.11.2021 r.
Temat wyktadu ,,Kamienie milowe w pandemii koronawirusa SARS-COV-2 w Polsce i
Wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Dlaczego szczepienia przeciw COVID-19 sg tak

istotne?”

Wyktad podczas Kongresu Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego w sesji
Certyfikowanych Lipidologow PTL:,,Zaburzenia lipidowe w codziennej praktyce klinicznej”
—3.12.2021 r. — on -line

Temat wyktadu: ,,Autoimmunologiczne zapalenie watroby u pacjenta z dyslipidemia. Czy

mamy szanse na skuteczne leczenie?”
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Wyktad on- line dla lekarzy —24.11.2021 r.

Temat wyktadu ,,SARS-CoV-2 — seminarium problemowe”.

Wyktad podczas spotkania naukowego - 09.11.2021 r. — Bydgoszcz

Temat wyktadu ,,Przyczynowe leczenie otylo$ci.”

Wyktad on -line dla lekarzy i pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych — 22.09.2021
r.

Temat wyktadu ,,Kamienie milowe w pandemii koronawirusa SARS-COV-2”

Wyktad podczas Ogolnopolskiej Konferencji Trychologicznej - 11-12.09.2021 r. - Warszawa
Temat wyktadu ,,Wplyw zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 na zdrowie czlowieka, ze

szczegblnym uwzglednieniem skory i jej przydatkow.”

Wyktad podczas spotkania naukowego ,,Otyto$¢ — epidemia XXI wieku” —17.11.2021 r. -
Torun

Temat wyktadu ,,Otyto$¢ — jako choroba przewlekta — przyczyny, rozpoznanie, leczenie”

Wyktad podczas X Ogolnopolskiej Konferencji Hybrydowej Polpharma - 19.06.2021 r. — on -
line
Temat wyktadu. ,,Opieka nad pacjentem z COVID-19 w warunkach lekarza POZ - czy

zastosowanie ASA jest pomocne w leczeniu COVID-19?”

Wyktad on-line dla lekarzy — 08.06.2021 r.
Temat wyktadu ,,Polska w Drodze do Eliminacji zakazeh HCV.”

Wyktad on -line dla lekarzy psychiatrow — 25.05.2021 r.
Temat wyktadu ,,SARS -CoV-2 — postepowanie”.

Wyktad podczas oficjalnej certyfikacji lekarzy lipidologéw Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego — 31.03.2021 r. — on -line
Temat wyktadu ,,Kobieta 65 lat, LDL-C 67 mg/dl (wysoka dawka statyny), nie-HDL 144

mg/dl? Jak to mozliwe? co mozemy zrobi¢? A moze nic?
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Wyktad szkoleniowy on -line dla lekarzy- 09.03.2021 r.
Temat wyktadu: ,,Pandemia koronawirusa SARS-COV-2. Przeszto$¢, Terazniejszosc,

Przysztos¢”

Wyktad szkoleniowy on -line dla lekarzy —21.01.2021 r.

Temat wyktadu ,,Pandemia koronawirusa SARS-COV-2- szczepienia.”

Wyktad szkoleniowy on-line dla lekarzy — 15.12.2020 r.

Temat wyktadu ,,Remdesiwir w leczeniu zakazen SARs-COV-2".

Wyktad podczas VII konferencji edukacyjnej SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwerystetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu - 12.12.2020 r. — on -line

Temat wyktadu ,,Kujawsko-pomorska organizacja opieki potozniczej w pandemii nowego

koronawirusa. Cigza w cieniu COVID-19”.

Wyktad podczas 10 jubileuszowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego -
03-05.12.2020 r. — on-line

Temat wyktadu” Skuteczne leczenie hipercholesterolemii u pacjentow z przewlekta choroba
watroby, w tym u pacjentow z NAFLD a moze wirusowym zapaleniem watroby? Wytyczne a

praktyka kliniczna?”

Wyktad on-line dla lekarzy — 03.06.2020 r.
Temat wyktadu ,,SARS-CoV-2- Co wiemy?”

Wyktad on -line dla lekarzy — 07.04.2020 r.
Temat wyktadu ,,SARS-CoV-2".

Wyktad podczas spotkania naukowego — 25.03. 2020 r. - Bydgoszcz
Temat wyktadu ,,Otyto$¢ i NAFLD — choroby cywilizacyjne XXIw. W praktyce klinicznej.”

W latach 2022- 2023 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — Bydgoszcz i Torun

prowadzitem cykl wyktadow dla lekarzy specjalistow — reumatologéw, hematologdw,
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dermatologdw, kardiologow i psychiatrow podnoszacych §wiadomos$¢ na temat manifestacji
pozawatrobowych HCV, majacy na celu aktywne testowanie pacjentéw w kierunku zakazenia

HCV w ramach akcji ,,Moze to HCV?”

Ponadto prowadzitem wyktady dla lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie chordb
zakaznych podczas kursu specjalizacyjnego ,, Wprowadzenie do specjalizacji w chorobach
zakaznych” 1 ,,Hepatologia” organizowanym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia

Podyplomowego — Warszawa w latach 2019 -2023.

W latach 2018 — 2019 szkolitem lekarzy w wielu miastach Polski podczas Akademii
Ekspertow Leczenia Nadwagi i Otyto$ci praz Warsztatach Profesjonalnego Leczenia
Nadwagi i Otytosci — Forum Dyskusyjne pod patronatem Polskiego Towarzystwa Badan nad

Otyloscia.

W latach 2015 -2020 wielokrotnie wyglaszatem wyktady podczas konferencji
ogoblnopolskich i regionalnych spotkan naukowych w ré6znym miastach, dotyczyly one
glowne zagadnien zwigzanych z otylodcia i jej powiktaniami, zaburzeniami lipidowymi oraz
przewlektym zapaleniem watroby typu C oraz rola HCV w powiktaniach sercowo-

naczyniowych i zaburzeniach metabolicznych.
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6.2. Dzialalnos¢ organizacyjna.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych,
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego,
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci,

Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia,

Towarzystwa Internistoéw Polskich.

Od 2015 r. jest sekretarzem Oddzialu Bydgosko-Torunskiego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych.

Od 2016 r. jestem czlonkiem rady naukowej ds. odzywiania na rynek Polski (Nutrition
Advisory Board), a od 2025 r. takze na rynek Czech i Stowacji, firmy Herbalife Nutrition Ltd.

Jestem cztonkiem rady spotecznej z ramienia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego Michata

Sztybla Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Jestem statym uczestnikiem od 2020 r., jako konsultant wojewddzki w dziedzinie chorob
zakaznych, rady spotecznej Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w
Bydgoszczy na zaproszenie przewodniczacego rady pana Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego Zbigniewa Ostrowskiego.

Organizator warsztatéw i1 konferencji naukowych:

Jestem w komitecie organizacyjnym i naukowym mi¢dzynarodowej konferencji:

- International Conference on Infectious Diseases, ktora odbedzie si¢ w dniach 25-
26.09.2025 w Wiedniu

- Endocrinology Conference 2025, ktéra odbedzie si¢ w dniach 20-22.10.2025 w Rzymie.

Jest w komitecie organizacyjnym i naukowym regionalnej konferencji:
- Kujawsko-Pomorskie spotkanie wakcynologiczne — Praktyczne aspekty medycyny podrozy,

ktora odbedzie si¢ w Bydgoszczy w dniu 18.10.2025 r.
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W ostatnich latach bylem organizatorem lub wspolorganizatorem nast¢pujacych

konferencji/sympozjow/zjazdow i warsztatOw naukowych:

26.06.2025 r. - Spotkanie naukowe Oddziatu Bydgosko-Torunskiego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych ,,Ostre zakazenie HIV”; ,, Terapia HDV
dostgpna w Polsce”; ,,Zalecenia dotyczace leczenia hipolipemizujacego i p/zakrzepowego u
pacjenta z HCV”

10.05.2025 r. — 3 Ogodlnopolska Konferencja Kosmetologii Leczniczej i Estetyczne;.
18.03.2025 r. - Spotkanie naukowe Oddziatu Bydgosko-Torunskiego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych ,,Zastosowanie elastografii watroby metoda
FibroScan w diagnostyce 1 monitorowaniu przewlektych chorob watroby”; ,,.Zastosowanie
elastografii watroby metoda FibroScan w populacji pediatrycznej”

19.12.2024 r.- Spotkanie naukowe Oddzialu Bydgosko-Torunskiego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych ,,Strategia 95-95-95- Terapia Rapid u
pacjentow z HIV”; Miegjsce remdesiwiru w leczeniu COVID-19 — o czym warto pami¢tac?”.
07.12.2024 r. - I Ogodlnopolska Konferencja Naukowa Fizjoterapii ,,Fizjoterapia nad Brda”
23.11.2024 r. — IV Ogodlnopolska Konferencja Podologiczna.

25.05.2024 r.— 2 Ogolnopolska Konferencja Kosmetologii Leczniczej i Estetycznej
11.05.2024 r. - Bydgoskie Warsztaty Hepatologiczne— Hepatologia w Praktyce (warsztaty
potaczone z warsztatami elastografii watroby metoda FibroScan)

27.04.2024 r. — I ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Interdyscyplinarne oblicza
pielegniarstwa i potoznictwa”

23.04.2024 r. — Zdrowie 2.0 — konferencja spoteczna (zostala wyrdézniona w 2025r. jako
,»Najlepsza Bydgoska Inicjatywa Pozarzadowa 2024 roku” w kategorii inicjatywa partnerska).
02.12.2023 r. - 3 Ogolnopolska Konferencja Podologiczna

31.05.2023 r. - 3 Konferencja on-line ,,Medyczne aspekty kosmetologii”

30.03.2023 r. - I Migdzynarodowa Konferencja online ,,Medyczne i prawne aspekty opieki
dhugoterminowe;j”

24.02.2023 r. - I Migdzynarodowa Konferencja online ,,Wspotczesne problemy ochrony
zdrowia w aspekcie wojny w Ukrainie”

13-14.10.2022 — WelScience in Bydgoszcz. COVID. Doswiadczenie spoteczne.

3003 — 01.04. 2019 r. — certyfikowane warsztaty elastografii watroby metoda FibroScan.
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Organizacja jednostek medycznych:

W wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy pracujac w latach 2012 -
2019 r. stworzytem i koordynowatem w ramach szpitala pododdziat szybkiej diagnostyki
hepatologicznej liczacy 14 to6zek, gdzie pacjenci podczas hospitalizacji mieli przeprowadzona
szeroka, kompleksowa diagnostyke hepatologiczng i interdyscyplinarng. W trakcie swojej
pracy, dzigki dobrej organizacji, przeszkoleniu kadry lekarsko-pielggniarskiej, udalo sie¢
znaczaco skroci¢ czas diagnostyki pacjenta od podejrzenia do rozpoznania, skréci¢ czas
hospitalizacji do okoto 3 dni oraz znaczaco zwigkszy¢ liczbg przyjmowanych pacjentow do
okoto 100-120 na miesigc. Dzigki mojemu zaangazowaniu w szpitalu wprowadzono réwniez
nowoczesne leczenie nadcis$nienia tg¢tniczego 1 cukrzycy oraz wprowadzono pisanie epikryz
lekarskich do historii choroby pacjenta. W trakcie pracy zostalem rowniez koordynatorem
Poradni Programéw Lekowych Leczenia Przewlektych Wirusowych Zapalen Watroby typu B
i typu C, gdzie w momencie rozpoczecia przeze mnie koordynowania byla jedna z
najwickszych kolejek pacjentow w Polsce do leczenia PZW C (ponad1000 osob), dzigki
zmianie organizacji pracy znaczaco udalo si¢ usprawni¢ leczenie pacjentdw i zmniejszenie
liczby oczekujacych do okolo 200 w momencie zmiany pracy. Petlilem roéwniez role
przewodniczacego Zespotu ds. Realizacji Programéw Leczenia Przewlektych Wirusowych
Zapalen Watroby typu B 1 C oraz przewodniczacego Zespolu ds. analizy zdarzen

niepozadanych. Bratem czynny udzial w pracach akredytacyjnych szpitala.

W latach 2015 do 2019 utworzytem 1 bylem koorydnatorem Zespotu Poradni
Specjalistycznych Fundacji na Rzecz Zwalczania Chordb Zakaznych- HepatoMedica -
Poradnia Choréob Watroby z pracownig FibroScanu TropicMedica - Poradnia Medycyny
Podrézy; InfectoMedica - Poradnia Chorob Zakaznych. W tym okresie Poradnia wykonywata
badania elastografii watroby metoda FibroScan dla wigkszosci pacjentow kwalifikowanych do

leczenia PZW C umozliwiajac im leczenie w ramach programéw lekowych NFZ.

0Od 2016 roku do chwili obecnej jestem zaangazowany czynnie w prac¢ Bydgoskiego
Osrodka Transplantacji Watroby - w proces kwalifikacyjny biorcow watroby, konsultacyjny i
potransplantacyjny, przy Klinice Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Od samego poczatku
bratem udziat w rozmowach dotyczacych kompleksowej opieki zakazniczo-hepatologiczno-

anestezjologiczno-chirurgiczno- transplantologicznej, kominkach kwalifikujacych biorcéw,
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prowadzeniu poradni transplantacji watroby, konsultacji hepatologicznych i dziatalnos$ci
naukowej. Jestem promotorem idei transplantacji watroby w wojewodztwie, konsultujac
potencjalnych biorcow watroby z roznych osrodkow w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i

poza nim oraz stanowigc réwniez zaplecze hospitalizacyjne dla nich.

W latach 2019 - 2020 petnitem funkcj¢ dyrektora ds. medycznych w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy. Podczas pracy usprawnilem funkcjonowanie wielu poradni
1 oddziatéw. Wprowadzilem konsultacje hepatologiczne i chordb zakaznych. Utworzytem
Oddzial Choréb Wewnetrznych i Hepatologii, do tej pory funkcjonowat jeden oddziat
Kardiologiczno-Internistyczny. Utworzylem Poradnie Lekowa Leczenia Przewlektych
Zapalen Watroby typu B 1 C (trzecia w wojewddztwie), aby usprawnic¢ leczenie chorych
zakazonych HBV 1 HCV. Wprowadzitem procedure wykonywania biopsji watroby.
Utworzylem funkcje koordynatora Izby Przyje¢ usprawniajac tym samym prace¢ w ordynacji
dziennej. Doprowadzitem do podpisania umowy na zaj¢cia dydaktyczne w Oddziale Chirurgii

z Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika Toruniu

0d 2020 r. do chwili obecnej jestem zatrudniony w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-
Zakaznym w Bydgoszczy, rezygnujac ze stanowiska dyrektora szpitala i kierownika oddziatu
wraz z rozpoczeciem si¢ pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce, wrécitem ponownie
do w/w.
Ze wzgledu na to, ze szpital byt jednostka dedykowang dla pacjentéw z SARS-CoV-2,
musiatem dostosowaé na nowo izb¢ przyje¢ wedtug standardow sanitarno-
epidemiologicznych, z zachowaniem drog czystych, brudnych, odpowiednich §luz, zostajac
koordynatorem Izby Przyj¢¢. Bratem udzial réwniez w tworzeniu odpowiednich warunkow
sanitarno-epidemiologicznych w catym szpitalu. Organizowalem takze punkt wymazowy
SARS-CoV-2 (drive thru) w szpitalu dla mieszkancéw. Koordynowalem szczepienia przeciw
COVID-19 w szpitalu. Jednoczes$nie podczas trwania pandemii utrzymywatem czynna
poradni¢ Programéw Lekowych Leczenia Przewleklych Zapalen Watroby B i C i udato si¢
utrzymac jeden oddziat zakazny dla oso6b dorostych nie zakazonych SASR-CoV-2 (drugi w
Polsce w tym okresie!) i cz¢$¢ oddziatu dla dzieci z chorobami zakaZznymi innymi niz
COVID-19.
Utworzylem takze Oddziatu Internistyczno — Zakazny, gdzie petnie funkcj¢ Kierownika,
oddziat o podobnym profilu i zadaniach jak uprzednio pododdziat szybkiej diagnostyki

hepatologicznej, ktéry koordynowatem do 2019 r. w tym samym szpitalu. Ponownie zastatem
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takze koordynatorem Poradni Leczenia Przewleklych Zapalen Watroby w Wojewodzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy. Dzigki moim staraniom udato si¢ zakupi¢ i
wprowadzi¢ do uzytku dla pacjentéw elastograf FibroScan do elastografii watroby i

$ledziony.

Od 2011 r. — obecnie stworzylem poczatkowo poradnie choréb wewngtrznych i leczenia
otytosci, a obecnie Poradni¢ Chorob Wewnetrznych, Chorob Watroby, Choréb Infekcyjnych i
Zaburzen Metabolicznych w Centrum Medycznym ,,Gizinscy” w Bydgoszczy, a takze system
konsultacyjny w dziedzinie chordéb watroby i chorob zakaznych dla cze¢sci szpitalnej tego
Centrum. Bytem pomystodawcg takze utworzenia oddzialu szybkiej diagnostyki — 24H, gdzie
pacjent podczas jednej doby maja wykonane wszystkie niezbedne badania i konsultacje

interdyscyplinarne.

W trakcie trwania pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jako konsultant wojewodzki w
dziedzinie chordb zakaznych dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz osoba powolana
w marcu 2020 r. przez wojewode kujawsko-pomorskiego do Zespotu Konsultacyjnego
Wojewody w zwiazku z wystapieniem na terytorium Polski wirusa SARS-CoV-2 i
potencjalnego zagrozenia zakazeniem wirusem na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego bytem odpowiedzialny za tworzenie zalecen zwigzanych z postgpowaniem
zwigzanym z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia. W tym okresie bytem autorem
zalecen postepowania dla szpitali, poradni, zaktadéw opieki dlugoterminowej, zespotow
ratownictwa medycznego w zakresie triazowania pacjentow, zasad testowania poczatkowo
testami PCR a nastgpnie antygenowymi, zwalniania z izolacji czy kwarantanny, zasadami
doboru i ubierania oraz rozbierania $srodkoéw ochrony indywidualnej, zasad leczenia
pacjentéw z COVID-19. Stworzytem algorytm bezpiecznego postepowania dla lekarzy
rodzinnych przy stwierdzaniu zgonu u osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2. Bratem
udziat w wyznaczaniu szpitala jednoimiennego, szpitali dedykowanych dla pacjentow z
SARS-CoV-2, gdzie osobiscie wyznaczalem i kontrolowatem tzw. drogi czyste, brudne,
$luzy. Bratem udziat w tworzeniu, dostosowaniu pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym
1 tworzeniu zasad opieki Izolatoriéw dla pacjentow z COVID-19 w Ciechocinku i
Inowroctawiu. Utworzylem algorytmy postepowania z pacjentami z SARS-CoV-2 w
szpitalach I, II 1 IlIT poziomu zabezpieczenia. Koordynowatem poczatkowo akcje
pozyskiwania osacza ozdrowiencoéw, gdzie jako wojewddztwo kujawsko-pomorskie bylismy

jedne z pierwszych wykorzystujacych je w leczeniu pacjentow z COVID-19. Koordynowatem
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przydziat remdesiwiru - leku wykorzystywanego w leczeniu COVID-19 w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim na poszczegolne szpitale. Bralem udziat w tworzeniu, dostosowaniu

szpitala tymczasowego w Ciechocinku.

Organizacja jednostek naukowo-badawczych i dydaktycznych i Dzialalnos¢

organizacyjna uniwersytecka i wydzialowa:

Od 2021r petni¢ funkcje rektora Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy. W tym
okresie uczelnia zacz¢la si¢ dynamicznie rozwija¢ zwieszajac kilkukrotnie liczbg studentow
na wszystkich kierunkach. Udalo si¢ uzyska¢ pozwolenie na prowadzenie studiow II stopnia
na kierunku pielggniarstwo. Wprowadzitem funkcje¢ dziekana na kazdym kierunku studiow
oraz opiekundéw kierunkéw i poszezegdlnych rocznikow studiow. W ostatnich 3 latach dzieki
moim staraniom uruchomiliémy studenckie kota naukowe na kierunku kosmetologia,
fizjoterapia i pielegniarstwo. Cztonkowie kot naukowych uczestnicza w dziatalnosci
naukowej Uczelni, biorg udzial w pisaniu prac naukowych oraz organizowaniu, jak i
aktywnym wystepowaniu podczas konferencji naukowych organizowanych przez Uczelnig.
Jako rektor bylem organizatorem i wspoétorganizatorem licznych ogélnopolskich konferencji
naukowych dla kosmetologii, podologii, pielegniarstwa i fizjoterapii oraz dwdch konferencji
mi¢dzynarodowych. Jestem inicjatorem wieli kierunkow studiéw podyplomowych
realizowanych w Uczelni np. dietetyka czy prawo medyczne. W 2025 r. powotatem Instytut
Pielggniarstwa w Bydgoszczy, wyposazony w centrum symulacji, z salami wysokiej
wierno$ci oraz salami wirtualnej rzeczywisto$ci (VR), ktory poza kontynuowaniem
ksztatcenia przysztych pielggniarek i pielegniarzy ma zazadanie dzialalno$¢ naukows.
Zaczatem starania o utworzenie wydawnictwa naukowego, ktére wydawatoby ksigzki
naukowe jak i popularnonaukowe, a takze czasopismo naukowe, a takze utworzenie filii

Uczelni w Poznaniu, Lodzi, Toruniu i Warszawie.

Jestem pomystodawcg i wspottworca Osrodka Badan Klinicznych w Centrum Medycznym

Gizinscy w Bydgoszczy, ktory powstal w 2022 r.

W czasie trwania studiow doktoranckich byt aktywnym cztonkiem Zarzadu i Rady
Samorzadu Uczestnikow Studiow Doktoranckich Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu w latach 2006 —2008, cztonkiem Odwotawczej Komisji Stypendialnej Studiow
Doktoranckich Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w latach 2006 — 2008,
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cztonkiem Komisji ds. Studiow Doktoranckich Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu.
Bratem réwniez czynny udziat w komitecie organizacyjnym I i II Sympozjum Uczestnikow

Studiéw Doktoranckich Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w

Toruniu.

150



6.3. Dzialalno$¢ upowszechniajaca nauke i dzialalnos¢ ekspercka.

Od stycznia 2019 r. do chwili obecnej (druga kadencja) jestem konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie chordb zakaznych dla wojewodztwa kujawsko -pomorskiego stanowiac organ
doradczy jako ekspert dla wojewody oraz innych lekarzy w zakresie choréb zakaznych oraz

stanowigc role edukatora dla mieszkancéw wojewodztwa.

Rezultaty mojej pracy klinicznej i naukowej, upowszechnialem w ramach licznych akcji
edukacyjnych kierowanych do spoteczenstwa , zwlaszcza zwigzanych z podniesieniem
$wiadomosci dotyczacej zakazen HCV, MASLD, otytosci i SARS-COV-2, jak réwniez
obecnych zagrozen epidemiologicznych ze strony chordb zakaznych i promocja szczepien
ochronnych., w gazetach, portalach internetowych (Onet, Medonet, Wirtualna Polska),
audycjach radiowych (radio Pik, radio RMF FM, radio Eska), programach telewizyjnych w
telewizjach regionalnych (TVP) i ogdlnopolskich (TVP, Polsat, TVN, TVN24), kanatach
edukacyjnych pod postacig webinaréw i1 podcastow (You Tube, Anywhere Platforma
Medialna, Polpharma TV, Pacjenci.Pl, Medrisk, vincievents.pl) oraz mediach
spoteczno$ciowych. Bylem kilkukrotnie gosciem Rozmowy Dnia zaréwno w radio Pik jak i
TVP 3 Bydgoszcz poruszajac tematy dotyczace szczepien ochronnych, koronawirusa SARS-
CoV-2 oraz innych chordb zakaznych.

Organizowatem oraz bratem czynny udziat jako wyktadowca w licznych konferencjach,
spotkaniach organizowanych dla spoteczenstwa np. Piknik Prozdrowotny Wyzszej Szkoty
Nauk Zdrowiu w Bydgoszczy na Wyspie Mtynskiej -11.05.2024 r. (organizator; patronat
Prezydenta Miasta Bydgoszczy), Profilaktyka WZW - 30.06.2023r. (organizator; patronat
Prezydenta Miasta Bydgoszczy), Konferencja Zdrowie 2.0 — konferencja spoteczna
(wspolorganizator; patronat Prezydenta Miasta Bydgoszczy), dwukrotnie w Forum Seniora
organizowanym przez Bydgoska Rade Seniorow, przez Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ i
in. Od lat prowadz¢ co miesigc ogdlnopolskie tzw. nutriwebinary, gdzie poruszana jest
tematyka stylu zycia, prawidlowego odzywiania sig, roli aktywnosci fizycznej, otytosci,
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i kilka razy do roku dla mieszkancéw Czech i
Stowacji oraz trzykrotnie w 2024 roku dla Wegier organizowanych przez mi¢dzynarodowa

firm¢ Herbalife, gdzie jestem cztonkiem rady naukowej ds. odzywiania.
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Uczestniczytem w Medycznych Srodach, bedacych otwartymi wyktady dla szerokiej
publiczno$ci organizowanymi przez Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu, gdzie wygtositem wyktady:

1. MASLD — najczgstsza przewlekta choroba watroby na §wiecie — problem
interdyscyplinarny - 09.04.2025 r.

2. Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby (NAFLD) - czy stanowi realne
zagrozenie? -20.11.2019 r.

3. Przeszczepienie watroby. Komu w jaki sposob? -18.04.2018 r.

4. Wirusowe zapalenia watroby — czy nadal stanowig zagrozenie? -09.03.2016 r.

Bratem aktywny udziat w licznych kampaniach medialnych prozdrowotnych
organizowanych przez Urzad Miasta Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorski Urzad
Marszatkowski, Narodowy Fundusz Zdrowia czy Telewizj¢ Polska.

Od wielu lat prowadzg w wojewodztwie kujawsko-pomorskim aktywna edukacje
spoteczenstwa z zakresu profilaktyki choréb zakaznych, a w szczego6lnosci wezesnego
wykrywania zakazenia HCV, poprzez propagowanie wiedzy na temat sposobow zakazenia,
uswiadamiania o wieloletnim bezobjawowym charakterze zakazenia, ktore w konsekwencji
prowadzi do rozwoju marskosci czy raka watroby oraz licznych manifestacji
pozawatrobowych, w tym cukrzycy czy chorob sercowo-naczyniowych i zachgcania do
wykonywania testow na obecnos¢ przeciwciat anty HCV. Z tego powodu w 2024 r.
zorganizowatem i przeprowadzitem wiele akcji profilaktycznych, gdzie mieszkancy regionu
mogli bezptatnie wykona¢ badania w kierunku zakazenia HCV za pomoca szybkich testow
kasetkowych, w tym akcje skierowane dla uchodzcow z Ukrainy - tacznie przebadano blisko
2000 osob, obecnie w 2025 r. akcja jest kontynuowana i przewidziane jest bezplatne
przebadanie podobnej ilosci 0sob. Jest ogdlnopolskim propagatorem takich akcji na zasadzie
tzw. ,,mikroeliminacji” wiejskich, miejskich, powiatowych, wojewodzkich, majacych na celu
zblizenie si¢ do eliminacji wirusa HCV ze spoleczenstwa w ramach zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia. To takze bezptatne webinary, prelekcje, pikniki rodzinne i tzw. ,,biate
niedziele”. Rowniez od wielu lat zajmuj¢ si¢ promowaniem szczepien ochronnych jako
najwigkszych odkry¢ wspolczesnej medycyny i najskuteczniejszej broni w profilaktyce
chorob zakaznych i1 walkg z ruchem antyszczepionkowym i tzw. fake newsami krazacymi w
przestrzeni mediéw spotecznych. Takze aktywnie komentuje dla lokalnych i krajowych

mediéw aktualng sytuacje epidemiologiczng i zagrozenia wynikajace z chordb zakaznych - w

152



ostatnich latach w aspekcie zakazen SARS-CoV-2 i COVID-19, grypy, RSV, krztu$ca, odry,
ospy malpiej czy wirusem zachodniego Nilu. Szczegolnie jako konsultant wojewddzki w
dziedzinie chordb zakaznych, bytem zaangazowany w edukacje spoteczenstwa w trakcie
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, gdzie od poczatku pojawienia si¢ informacji o
koronawirusie na $wiecie komentowatem biezaca sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce 1 w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim, informowatem o zasadach sanitarno-
epidemiologicznych, o zasadach bezpieczenstwa, koniecznosci szczepien ochronnych. Bylem
twarza akcji medialnej organizowanej przez Kujawsko- pomorski Urzad Marszatkowski
,Zostan w domu”, majaca na celu uswiadamianie spoteczenstwa jak wazna w pierwszych
miesigcach pandemii SARS-CoV-2 byta §wiadoma izolacja domowa zmniejszajaca ryzyko
zakazenia 1 transmisji koronawirusa, ,,Maskuj si¢”, zachg¢cajacy do przestrzegania zasda
noszenia maseczek ochronnych podczas obostrzen zwigzanych z pandemia, ,,Spolecznie
zaangazowani - odpowiedzialni razem”, akcja medialna majgca na celu edukacje w zakresie
promocji podstawowych zasad sanitarno-epidemiologicznych — zachowanie odpowiedniego
dystansu, noszenie maseczki, dezynfekcja rak oraz promocji dawstwa osocza przez
odrowiencow z COVID-19, ,,.Badz solidarny. Badz covidarny. Zapobiegaj skutkom pandemii
COVID-19”, ,,Szczepimy si¢”, ,,Ostatni dzwonek”, ,,Rusz na szczepienie wstrzymaj
pandemi¢”, akcje zachgcajace 1 promujace szczepienia ochronne przeciw COVID-19.
Wydatem dwie monografie dla pacjentéw — ,,.Diagnoza: Marskos¢ watroby — poradnik dla
pacjentéw i ich rodzin” w 2018 r. oraz ,, Poradnik o hemochromatozie w 2019 r.
Prowadzitem wiele akcji spotecznych dotyczacych profilaktyki otylo$ci oraz wybranych

chorob zakaznych, w HCV i HIV, SARS-CoV2 m.in.:

1. “Panie prosza Panow” inicjatywna Urzedu Miasta Bydgoszczy i Oddziatu Kujawsko-
Pomorskiego Nardowego Funduszu Zdrowia w ramach profilaktyki i promocji zdrowia.

2. Program ochrony i promocji zdrowia zwigzany z profilaktyka i leczeniem otylo$ci
dedykowany uczniom z ostatnich klas bydgoskich szkot ponadpodstawoych pod patronatem
Urzedu Miasta Bydgoszczy.

3. Ogolnopolski Program Profilaktyki Otylosci pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otyloscig - "Odchudzamy Polakow",

4. Program Profilaktyki Otylo$ci - "Zmieniamy przyzwyczajenia” pod patronatem firmy
farmaceutycznej Zentiva,

5. "Chudnij z Expressem" — pod patronatem gazety Express Bydgoski,
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6. "Gra — my w kilogramy"- pod patronatem radia Gra i Gazety Pomorskie;.

5. Programie "BSW Odchudza Bydgoszczan" pod patronatem Bydgoskiej Szkoty Wyzsze;j.
7. Pacjent zakazony HCV” 1 ,, Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV,
HIV) z perspektywy lekarza praktyka — postepowanie poekspozycyjne w przypadku narazenia
na zakazenie krwiopochodne”- w ramach Projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” -
Projekt 5 ,,Edukacja pracownikéw wybranych zawodow zwigkszonego ryzyka transmisji
zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)” -
Swiss Contrybution i Ministerstwo Zdrowia — wyklady dla lekarzy i pielggniarek w
Bydgoszczy, Toruniu, Inowroctawiu i Ciechocinku.

8. W latach 2008- 2010 bytem autorem i koordynatorem program profilaktyczny
,Zapobieganie Otytosci i Zespotu metabolicznemu” na terenie gminy Biate Btota pod
patronatem Urzedu Gminy w Biatych Blotach.

9. Programy zachg¢cajace do badania si¢ w kierunku HCV 1 HIV.

10. Programy dotyczace sttuszczenia watroby.

11. Pogramy promujace szczepienia ochronne i walke z ruchem antyszczepionkowycm.

12. Programy zwigzane z pandemig koronawirusa SASR-CoV-2.

W styczniu 2023 r. prowadzilem ogdlnopolska kampani¢ edukacyjng ,, Podstepne WZW”,
,»Wybierz zycie. Pierwszy Krok™ dla szkolnych i powiatowych koordynatoréw programéw
edukacyjnych pod patronatem Fundacji Gwiazda Nadziei oraz Panstwowych Wojewddzkich

Inspektoréw Sanitarnych na temat wirusowych zapalen watroby typu A, B, C, D, E.

W chwili rozpoczgcie inwazji Rosji na Ukraing i zwigzanym z tym przyjeciem przez Polske
znacznej ilo$ci uchodzcow, rowniez w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, jako jeden z
pierwszych lekarzy w lutym 2022 r. zaoferowalem si¢ do udzielania bezptatnych porad
medycznych dla uchodzcow oraz zorganizowatem innych lekarzy z zakresu chorob
wewnetrznych i pediatrii do bezplatnej pomocy, zanim dostep do opieki medycznej w Polsce
zostal uregulowany prawnie. ROwniez bratem udzial i organizowatem liczne akcje dotyczace
bezptatnego badania uchodzcow w kierunku HCV oraz edukacji lekarzy w zakresie szczepien
dla dzieci i mtodziezy z Ukrainy. Bratem czynny udziat w organizacji, zbidrce niezbgdnych
materiatéw opatrunkowych dla Ukrainy. Bylem wspotorganizatorem oraz wyktadowca
podczas konferencji migdzynarodowej zorganizowanej w 2023 r. ,,Wspotczesne problemy

ochrony zdrowia w aspekcie wojny w Ukrainie”. Podczas konferencji wygtositem wyktad
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,Ochrona zdrowia w Polsce - wczoraj, dzi$ i jutro.”

W 2024 r. powotalem w celach edukacyjnych fundacje Dr. Rajewski Foundation. Fundacja
ma na celu pomoc osobom przewlekle chorym, trudnym przypadkom klinicznym z zakresu
choréb watroby, w tym wirusowym zapaleniom watroby, marsko§ciom watroby czy
sttuszczeniowym chorobom watroby, chorob zakaznych, w tym HIV, borelioza czy zaburzen
metabolicznych- choroba otylo$ciowa, zaburzenia w gospodarce lipidowej i
weglowodanowej, insulinooporno$¢ czy MASLD oraz edukacje spoteczenstwa z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej, promocj¢ badan okresowych czy szczepien ochronnych, jak
réwniez edukacj¢ kadry medycznej - lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych, jej
rozwoj oraz badania nad wykorzystaniem nowoczesnych technik w medycynie - nowoczesne
techniki diagnostyki, wykorzystanie sztucznej inteligencji, nowoczesne techniki leczenia.
Fundacja takze finansuje kursy szkoleniowe i konferencje naukowe mtodym lekarzom w
trakcie specjalizacji, studia studentom studidow zaocznych w trudnej sytuacji materialne;j,
pomoce naukowe — ksigzki, studentom uczelni medycznych oraz finansuje publikacje

artykutéw naukowych w czasopismach zagranicznych i druk ksigzek naukowych.

Jestem rowniez aktywnym spotecznie propagatorem idei transplantacji. Jestem m.in.
uczestnikiem projektu spotecznego ,,Twoje organy moga gra¢ dalej”, programu majacego na
celu popularyzacje¢ transplantacji w Polsce, wraz z Klinikg Transplantologii i Chirurgii
Ogodlnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
oraz Centrum Medyczne Gizinscy w Bydgoszczy oraz uczestnikiem migdzyuczelnianego
(m.in. wraz z Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu) projektu aplikacji edukacyjnej dla spoteczenstwa— ,,e-przeszczep”. Prowadzitem
wyktad dla spoteczenstwa wraz z panem profesorem Maciejem Stupskim — Kierownikiem
Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, w ramach
organizowanych przez Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu cykli edukacyjnych Medyczna Sroda pt:” Przeszczepienie watroby. Komu w jaki
sposob?” Bralem takze udziat wraz z panem profesorem Maciejem Stupskim w programach

telewizyjnych dotyczacych transplantacji watroby.

Nagratem dwukrotnie krotkie filmy dla Portu Lotniczego w Bydgoszczy, ktore byty

wys$wietlane w samolotach i na lotnisku dotyczace biegunki podréznych i przygotowania si¢
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do podrdézy w aspekcie kompletowania apteczki, szczepien ochronnych i profilaktyki chorob

zakaznych podczas podrézy i pobytu wakacyjnego.

Bior¢ czynny udziat w spotkaniach zespotu do spraw realizacji na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania

AIDS 1 organizowanych przez niego kampanii spotecznych.

W 2019 r. zorganizowalem w Bydgoszczy w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Emila Warminskiego, akcj¢ spoteczng skierowang do kobiet planujacych cigze lub bedacych
w cigzy dotyczaca podniesienia §wiadomosci i profilaktyki zakazen HIV oraz profilaktyki
zakazen wertykalnych HIV. Podczas tej akcji byto mozna m.in. skorzysta¢ z poradnictwa

testowego oraz wykona¢ bezptatne i anonimowo test w kierunku HIV i HCV.

Jako rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy dbam o to, zeby studenci brali
takze czynny udziat w akcjach prozdrowotnych organizowanych przez Urzad Miasta
Bydgoszczy czy Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy oraz w inicjatywach
zwigzanych z promocja zdrowia organizowanych przez Uczelnie. Jako rektor Uczelni
wspotorganizowatem pod patronatem Prezydenta Bydgoszczy 1 Ogolnopolski Konkurs

Krasomowczy dla uczniéw szkot srednich — 11.2023 r.
Kilkukrotnie bylem zapraszany jako prelegent do wygtoszenia wyktadu inauguracyjnego na

uczelniach wyzszych oraz szkotach ponadpodstawowych w Bydgoszczy i Warszawie z

zakresu nauk medycznych promujacych zdrowie.
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7. Inne informacje, wazne z punktu widzenia kariery zawodowej.

7.1. Recenzje artykulow naukowych.

W ciaggu ostatnich lat bytem wielokrotnie zapraszany jako recenzent w czasopismach
naukowych z Listy Filadelfijskiej i czasopismach zagranicznych spoza Listy Filadelfijskiej

oraz czasopismach polskich.
W ciaggu ostatnich pigciu lat recenzowatem artykuty naukowe w nastgpujacych czasopismach:

1. Wyd. Termedia: Clinical and Experimental Hepatology

2. Wyd. Frontiers: Frontiers in Adolescent Medicine Adolescent Endocrinology;
Frontiers in Nutrition Clinical Nutrition; Frontiers in Public Health Substance Use
Disorders and Behavioral Addictions; Frontiers in Endocrinology Clinical Diabetes;
Frontiers in Cardiovascular Medicine,
Hypertension

3. Wyd. MDPI: Journal of Clinical Medicine,

4. Wyd. Everth: Forum Zakazen.

7.2. Czlonkostwo w redakcjach naukowych czasopism.

Jest cztonkiem rady naukowej nast¢pujacych wydawnictw/czasopism

1. IgMin Publications Inc I[gMin Research — A BioMed&Engineering Open Access
Journal ISNN - 2995-8067

2. Endocrinology Research Journal

3. Axia Journal of Pediatrics and Child Health.
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7.3. Nagrody i wyrdznienia.

W 2009 r. otrzymatem stypendium doktoranckie Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Budzetu Panstwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego, Dziatania 2.6 ,,Regionalne strategie innowacyjne i transfer wiedzy” — projektu

wlasnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego

2013 r. — Zloty stetoskop,

2013 r., 2014 r. — Laur Pacjenta,

2015 r. Supertalenty w Medycynie,

2016 r. Anioty Medycyny,

2023 r. Cerebrum Medici, przyznawane przez Bydgoska Izb¢ Lekarska

oraz odznaczef, m.in. otrzymatem:

-w 2021 r. 1 w 2020 r. odznak¢ honorowa Ministra Zdrowia "Za zastugi dla ochrony
zdrowia”.,

- Nagrod¢ Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-pomorskiego 2020-2021 w kategorii
“Ochrona zdrowia” za catoksztatt dziatalnosci medyczne;.

- w 2023 r. Medal Wojewody Kujawsko-Pomorskiego ,,Za szczeg6lne zastugi dla zdrowia w

regionie”,

Otrzymatem takze wiele wyrdznien za dziatalno$¢ zwigzang z edukacjg prozdrowotng
mieszkancow Bydgoszczy 1 wojewodztwa m.in. od Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, Prezydenta Miasta Bydgoszczy, Narodowego Funduszu Zdrowia, Inspekcji

Sanitarnej oraz Bydgoskiej 1 Naczelnej Izby Lekarskie;.

W czerwcu 2021 r. w Toruniu miatem przyjemno$¢ odstoni¢ symboliczng ,,Katarzynke” w
Piernikowej Alei Gwiazd w imieniu wszystkim oséb walczacych z pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2 w Polsce — lekarzy, pielggniarek i pielegniarzy, ratownikow medycznych i
diagnostoéw laboratoryjnych.

158



7.4 Rozwijanie kompetencji i podnoszenie kwalifikacji poprzez udzial w szkoleniach

edukacyjnych.

Bytem uczestnikiem wielu konferencji, zjazdow i sympozjow naukowych realizowanych w

Polsce i poza jej granicami.

Wykaz udzialu w konferencjach:

e X Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego / 22-24.05.2025r./

o EASL Congress /06-10.05.2025r./

o [III Kongres Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci /6-7 grudnia 2024r./

e EASL Congress /05-08.06.2024r./.

o XIII Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego/15-17.12.2023r./.

o II Kongres Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci /1-2.12.2023r./.

o III Obesity Masterclass Meeting /15-16.09.2023r./

e Virology Summit - Optimising patient care in viral hepatitis, HIV and COVID-19 /08-
09.09.2023r./

e EASL Congress / 21-24.06.2023r./.

e XXII Konferencji Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego/25.05-27.05.2023r./

o XII Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego /02-04.12.2022r./

e Choroby serca i naczyn /01-02.12.2022r./

e 2 st. Obesity Masterclass Meeting /07.-08.10.2022r./

e 8Th International Hepatology Exchange /30.09-01.10.2022r./

e 8Th Paris NASH Meeting /08-09.09.2022r./

o EASL Congress /22-26.06.2022r./

e Forum Lekarza Praktyka /21.05.2022r./

e 5. Forum Wirusologicze /13-14.05.2022r./

e Ist. Obesity Masterclass Meeting /10-11.12.2021r./

o Xl Kongresie Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego / 03-05.12.2021r./

o I Kongresie Polskiego Towarzystwa Leczenia Otyto$§¢i /26-27.11.2021r./

e XXII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i1 Lekarzy Chorob Zakaznych
16.09-18.09.2021r./

e 4 Forum Wirusologiczne /14.05-15.05.2021r./
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Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa Badan nad Otylo$cig - Obesitologia
Weczoraj, Dzi$ 1 Jutro /16.04-17.04.2021r./

Global Obesity Summit /14.04-15.04.2021r./

14 Paris Hepatology Conference - PHC 2021 /08-10.03.2021r./

Transplantologia Interdyscyplinarnie /26.01.2021r./

X Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego /03.12-
05.12.2020r./

AASLD 2020r. /13.11-16.11.2020r./

Global Obesity Summit /28.10-30.10.2020r./

1. Global Liver Health Forum /23.10-24.10.2020r./

Konferencji naukowej "Choroby zakazne - interdyscyplinarnie" /02-03.10.2020r./
Europejski i Migdzynarodowy Kongres Badan nad Otyloscia /01.09-04.09.2020r./
EASL 2020 - Kongres Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watrobg /27.08-
29.08.2020r./

3. Forum Wirusologiczne "Wirusy w cieniu COVID-19"-/03-04.07.2020r./
Letnia Szkota Terapii Otytos¢i - /06.2020r./

Choroby zakazne - Standardy 2020r. /08.02.-09.02.2020/

IX Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego /06.12-07.12.2019/

XI Konferencja Choroby Serca i Naczyn /05.12-06.12.2019/

I Konferencji Najnowsze Standardy Diagnostyczne i terapeutyczne Zaburzen
Metabolicznych /13.04.2019

The International Liver Congress 2019r. /Wieden - 09.04 -13.04.2019/

X Konferencji ,,Choroby serca i naczyn” /13-15.12.2018/

XVI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego /18-20.10.2018/
V Akademii Nowoczesnej Hepatologii /05-06.10.2018/

XIII Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego /20-22.09.2018/
XX konferencji Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego /07.06-09.06.2018r./ - 15
pkt. edukacyjnych

European Virology Meeting - Lizbona /27.04-28.04.2018r./

EASL 2018r. - The International Liver Congress -Paryz /11.04-15.04.2018r./

X Konferencji -Najnowsze Standardy Diagnostyczne 1 Terapeutyczne Zaburzen
Metabolicznych /07.04.2018r./

XVII Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich -

Postgpy w choorbach wewnetrznych /06.04-07.04.2018r./
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11th Paris Hepatology Conference /15-16.01.2018r./

VII Kongresie Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego /08-09.12.2017r./
Hyperlipidemia Academy 2017r./01.02.12.2017r./ Madrid

XIII Kongresie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego /12-14.10.2017r./
Warsztatach szkoleniowych HCV - Hope for Cure Vernissage, Stand - Alone
Scientific Symposium, Bydapszt /15.09-16.09.2017r./

VI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badan Nad Otytoscig /07.09-09.09.2017r./
Warsztatach szkoleniowych- Emerging Challenges in the Management of Chronic
Liver Disease, Bern /18-19.05.2017r./

The International Liver Congress 2017 /19.04-23.04.2017r./

V Ogolnopolskich Dniach Otytos¢i /07.04-08.04.2017r./

Akademii Hiperlipidemii /31.03-01.04.2017r./

XVI Krajowej Konferencji Szkoleniowej TIP "Postgpy w Chorobach Wewngtrznych"
/31.03-01.04.2017r./ - 15 punktéw edukacyjnych

Konferencji "Top Medical Trends" - /17.03-18.03.2017r./

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Schytkowa Niewydolno$¢ Watroby Marskiej -
wielodyscyplinarne spojrzenie na problem /10.03.2017r./- 5 punktéw edukacyjnych
Wiroskop /24.02.-25.02.2017/

Warsztatach "Nowoczesne podejscie do leczenia nadwagi i otytosci" /19.02.2017r./ - 6
punktow edukacyjnych

Clinical Challenges in HCV: An Interactive Symposium and Workshops in Maadrid /
02-3.12.2016r./

VI Kongresie Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego /04-05.11.20161/ - 27
punktow edukacyjnych

XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczegio/20-22.10.2016/

V Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej /30.09-
02.10.2016r./ - 22,5 punktow edukacyjnych

Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologoéw i Lekarzy Chorob Zakaznych / 20.09-
22.09.2016t/.

VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego/09/06-11.06.20161/ - 12,5
punktow edukacyjnych

VI KONFERENCIJI ,,NAINOWSZE STANDARDY DIAGNOSTYCZNEI
TERAPEUTYCZNE ZABURZEN METABOLICZNYCH" /04.06.2016/ - 3 punkty

edukacyjne
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XXXVII Zjezdzie Towarzystwa Internistow Polskich- XV Krajowa Konferencja
Szkoleniowa TIP Postepy w chorobach wewngtrznych /20.05-21.05.2016r./ - 15
punktow edukacyjnych

VII Konferencja Czasopisma "Choroby Serca i Naczyn /03.12-05.12.2015/

VI Poznanskie Spotkania Infekcjologiczne /27.11-28.11.2015/

V Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego /13.11-14.11.2015/
Konferencji XV-lecia Kliniki Endokrynologii i Diabetologii /09.-10.10.2015/

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig - Czy otyto$¢ ma ptec¢? - 13,5
punktéw edukacyjnych  /17.09-19.09.2015/

XII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej - 13 punktow
edukacyjnych /18.06-20.06.2015/

XII Forum zakazen / 16-18.04.2015/

VII Konferencji "Najnowsze Standardy Diagnostyczne i Terapeutyczne Zaburzen
Metabolicznych" - 6 punktow edukacyjnych /07.03.2015tr./

HEP Forum Managing our patients individually: Steering a steady course through an
ocean of treatment options. - Madrid, Spain

VI cyklu konferencji Nefrodiabetologia - 6 punktow edukacyjnych /21.11.2014/

V Poznanskich Spotkaniach Infekcjiologicznych - 6 punktéw edukacyjnych /21.11-
22.11.2014/

IV Ogolnopolskich Dniach Otytosci - 4.5 punkta edukacyjnego /15.09.2014/

IV Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego - Aktualne rekomendacje
leczenia zaburzen lipidowych - 9 punkéw edukacyjnych /07.11-08.11.2014/
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej "Postepy w zwalczaniu chordéb zakaznych"
/25.09-27.09.2014/

XVIII Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - 22
punktéw edukacyjnych /18.09-20.09.2014/

XI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej - 12 punktow
edukacyjnych /12.06-14.06.2014/

V Naukowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego -
Kardiodiabetologia XXI wieku/ 23.05-24.05.2014/

XIII Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich - Postepy
w chorobach wewnetrznych - 12 punktow edukacyjnych /04.04-05.04.2014/
Konferencji Wiroskop 2014- 8 punktéw edukacyjnych /21.03-22.03.2014/
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VI Konferencji Najnowsze Standardy Diagnostyczne 1 Terapeutyczne Zaburzen
Metabolicznych - 6 punktéw edukacyjnych /01.03.2014/

V Konferencji dydaktycznej czasopisma "Choroby Serca i Naczyn" i [V Zimowym
Spotkaniu Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej PTK - 8 punktow
edukacyjnych /06-07.12.2013/

IV Poznanskich Spotkaniach Infekcjologicznych /22.11-23.11.2013/

Konferencji naukowej NefroDiabetologia - spojrzenie nefrologa, diabetologa,
kardiologa, hipertensjologa - 6 punktéw edukacyjnych /12.10.2013/

IIT Kongresie Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego - Aktualne rekomendacje
leczenia zaburzen lipidowych - 10 punktow edukacyjnych /11.10-12.10.2013/

IV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig- 18 punktow edukacyjnych
/12-14.09.2013/

X Jubileuszowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej /09-
11.05.2013/ - 15 punktéw edukacyjnych

XII Krajowa Konferencja Szkoleniowa Towarzystwa Internistow Polskich / 05-06.04
2013/

X Forum Zakazen /04-06.2013/

Warsztaty kardiodiabetologiczne: "Kontrowersje w chorobach serca i cukrzycy" - 2
punkty edukacyjne /12.03.2013/

V Konferencja "Najnowsze standardy diagnostyczne i terapeutyczne zaburzen
metabolicznych" - 3 punkty edukacyjne /23.02.2013/

Warsztatach- Obesity Treatment by intragastric air balloon, Heliosphere NewTech -
/05.02.2013/

IV Konferencji dydaktycznej czasopisma Choroby Serca i Naczyn /07-08.12.2012/
IIT Ogolnopolskich Dniach Otytosci /23-24.11.2012/

VI Karpackiej Konferencji Diabetologicznej - 24 punkty edukacyjne /17.05-
20.05.2012/

IV Konferencja "Najnowsze standardy diagnostyczne i terapeutyczne zaburzen
metabolicznych" - 5 punktéw edukacyjnych /03.03.2012/

IIT Konferencji dydaktycznej czasopisma Choroby serca i Naczyn /09-10.12.2011/
11T Srodkowoeuropejskim Kongresie Otytosci i III Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
badan nad Otytoscig /25.08-27.08.2011/

IX Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej /17.06-19.06.2011/
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Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewnetrznych ” pod patronatem Towarzystwa Internistoéw Polskich — 37,6 punktoéw
edukacyjnych / za rok 2010 /

NefroDiabetologia- Nowe Spojrzenie - 5 punktow edukacyjnych /28.05.2011/

X Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich - Postepy w
chorobach wewnetrznych / 01.04 - 02.04.2011 /

Konferencj naukowej "Postepy w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci serca"- 3
punkty edukacyjne 15.01.2011/

Najnowsze standardy diagnostyki i terapii Zaburzen Metabolicznych / 26.02.2011/
II Konferencji Dydaktycznej "Choroby Serca i Naczyn" - /10.12-11.12.2010/

IT Ogolnopolskich Dniach Otytosci - Forum ekspertow - powiktania kardiologiczne,
diabetologiczne, nefrologiczne 1 onkologiczne otytosci - 7 punktéw edukacyjnych /
05.11-06.11.2010/

XIV Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - 16
punktow edukacyjnych /23.09-25.09.2010/

Konferencji "Spotkanie po ADA. Implikacje z 70. Kongresu American Diabetes
Association 2010 w Orlando" - 4 punkty edukacyjne / 28.08.2010/

IIT Naukowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego - 16
punktéw edukacyjnych /10.06 - 12.06. 2010/

Jubileuszowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej - 15 punktow
edukacyjnych /27.05 -29.05.2010 /

IV Ogolnopolskiej Konferencji Edukacyjnej Gastro Update 2010 - 9 punktow
edukacyjnych /09.04-10.04.2010 /

IX Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich - Postgpy
w chorobach wewnetrznych - 13 punktow edukacyjnych / 25.03 - 26.03.2010 /
Konferencji naukowo-szkoleniowej "Nefrodiabetologia-Nowe spojrzenie" - 4 punkty
edukacyjne /27.02.2010 /

Zebraniu naukowym Oddziatu Kujawsko -Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego - 3 punkty edukacyjne / 12.02.2010 /

Sympozjum naukowo -szkoleniowym Nadci$nienie Tetnicze 2010 - standardy
postgpowania, najnowsze doniesienia - 4 punkty edukacyne / 05.02.2010 /

I Konferencji Czasopisma "Choroby Serca i Naczyn" - 7 punktéw edukacyjnych /
04.12-05.12.2009 /
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II Konferencji Postepy w Kardiodiabetologii - 6 punktow edukacyjnych / 20.11 -
21.11.2009 /

IIT Wielkopolskich Dniach Hipertensjologii - 7 punktéw edukacyjnych / 06.11 -
07.11.2009 /

Konferencji "Lecz skutecznie nadci$nienie tetnicze" / 23.10 - 24.10.2009 /

IT Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytos$cig - 12 punktéw edukacyjnych /
15.10 - 17.10.2009 /

19th International Congress of Nutrition / 04.10 - 09.10.2009 /

XIII Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - 14
punktéw edukacyjnych / 24.09 - 26.09.2009 /

Spotkaniu naukowym: Leki zlozone - perspektywa 2009 - 3 punkty edukacyjne /
18.09.2009 /

XIIT Ogolnopolskim Sympozjum Diabetologicznym i VII Ogoélnopolskim Forum
Profilaktyki i Leczenia Otytosci - 17 punktow edukacyjnych / 12.09 - 13.09.2009 /
VII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej - 40 punktow
edukacyjnych / 03.09 - -5.09.2009 /

VII konferencji naukowo - szkoleniowej czasopisma "Diabetologia Praktyczna" - 6
punktéw edukacyjnych / 28.08 - 29.08.2009 /

Konferencji Repetytorium z Kardiologii - 5 punktéw edukacyjnych / 27.06 -
28.06.2009 /

IIT Ogolnopolskiej Konferencji Edukacyjnej Gastro Update 2009 — 9 punktow
edukacyjnych /17.04 — 18.04.2009/

VIII Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich — Postepy
w chorobach wewnetrznych — 12 punktow edukacyjnych /03.04 — 04.04.2009/
Programie edukacyjnym EGIS - Kardiologia bez tajemnic. Kompendium praktycznej
wiedzy kardiologicznej dla lekarza POZ - 3,8 punktow edukacyjnych / 01.03 -
01.04.2009 /

Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewnetrznych ” pod patronatem Towarzystwa Internistow Polskich — 7,4 punktow
edukacyjnych /06.11 —31.12.2008/

Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewnetrznych ” pod patronatem Towarzystwa Internistoéw Polskich — 11,4 punktow
edukacyjnych / 01.07 — 05.11.2008 /

IIT Kongresie Top Medical Trends — 25 punktéw edukacyjnych /13.03 — 15.03.2009/
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Konferencji ,, Najnowsze standardy diagnostyczne i terapeutyczne zaburzen
metabolicznych ” — 6 punktéw edukacyjnych /28.02.2009/

Sympozjum naukowo — szkoleniowym Podyplomowej Szkoty Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego ,, Nowoczesna Alergologia” — 4 punkty edukacyjne /21.02.2009/
Konferencji Kardiologii Polskiej — 13,75 punktow edukacyjnych PTK /06.02 — 07.02.
2009/

Kursie ,, Bol, depresja 1 bezsennos¢ w codziennej praktyce lekarskiej” — 5 punktow
edukacyjnych /31.01.2009/

Kursie z Transfuzjologii w Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
—15.12-16.12.2008

Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewnetrznych ” pod patronatem Towarzystwa Internistoéw Polskich — 14,8 punktow
edukacyjnych / 01.01.2008 — 30.06.2008 /

Warsztatach ,, Problemy terapeutyczne pacjentow z otylo$cig ” — 2 punkty edukacyjne
/18.11.2008/

I Ogolnopolskich Dniach Otytosci — 9,5 punktu edukacyjnego /24.10 — 25.10.2008/
Warsztatach interaktywnych — Leczenie otytosci dla profesjonalistow. Aspekty
dietetyczne, psychologiczne i farmakologiczne w codziennej praktyce klinicznej w
$wietle najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia
/24.10.2008/

XI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Te¢tniczego — 21 punktéw
edukacyjnych /16.10 — 18.10.2008/

XII Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — 15,75
punktéw edukacyjnych /25.09 — 27.09.2008/

IIT Kongresie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — 30 punktow
edukacyjnych /18.09 — 21.09.2008/

XII Ogdlnopolskim sympozjum diabetologicznym Diabetica Expo 2008 i VI
Ogolnopolskim forum profilaktyki i leczenia otytos$ci — 18 punktéw edukacyjnych
/12.09 — 13.09.2008/

Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewngtrznych” pod patronatem Towarzystwa Internistow Polskich — ukonczyt z
wyroznieniem /2007/

Konferencji Naukowej ONTARGER — nowe dowody w ochronie ukladu sercowo —

naczyniowego — 3 punkty edukacyjne /13.06.2008/
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XXXVI Zjezdzie Towarzystwa Internistow Polskich oraz VII Krajowej Konferencji
Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich ,, Postgpy w chorobach
wewngtrznych — Interna 2008 ” — 15 punktéw edukacyjnych /25.04 —26.04. 2008/
Sympozjum ,, Nowa era w leczeniu zaburzen lipidowych? ” — 3 punkty edukacyjne
/25.04.2007/

IT Ogolnopolskim Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego —
Kardiodiabetologia XXI wieku — 14 punktéw edukacyjnych /17.04 — 19.04.2008/

W Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej : Postgpy w Chorobach 2007 —
39,80 punktow edukacyjnych

Konferencji I Kujawsko — Pomorskie Dni Gastroenterologii — 9 punktow
edukacyjnych /05.04.2008/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Cukrzyca w codziennej praktyce lekarskiej ” —
5 punktéw edukacyjnych /05.04. 2008/

IT Kongresie Top Medical Trends — 25 punktéw edukacyjnych /07.03 — 09.03.2008/
Konferencji z cyklu Nowe mozliwos$ci terapii nadci$nienia tgtniczego w 2008 roku — 3
punkty edukacyjne /01.03.2008/

Konferencji edukacyjnej ,, Co wnosza europejskie zalecenia dotyczace nadci$nienia
tetniczego do codziennej praktyki lekarskiej ”- 3 punkty edukacyjne /19.01.2008/
Kursie ,, Kardiologiczne aspekty cukrzycy ” — 11.25 punktow edukacyjnych /24.11 —
25.11.2007/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Zespot metaboliczny a choroby uktadu
krazenia ” — 5 punktéw edukacyjnych /15.12.2007/

Warsztatach ,, Otyto$¢ w codziennej praktyce lekarskiej ”” — 2 punkty edukacyjne
/15.11.2007/

Konferencji ,, Postepy w kardiodiabetologii - 9 punktéw edukacyjnych /09.-
10.11.2007/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Problemy natury urologicznej w praktyce
lekarza rodzinnego ” — 5 punktow edukacyjnych /27.10.2007/

Warsztatach ,, Otyto$¢ w codziennej praktyce lekarskiej ” — 2 punkty edukacyjne
/24.10.2007/

VI Konferencji dydaktycznej ,, Diabetologia Praktyczna ” — 5 punktéw edukacyjnych
/19.10 —20.10.2007/

XXVII Ogolnopolskiej Konferencji Kardiologicznej Wtoctawskiego Towarzystwa
Naukowego — 17 punktéw edukacyjnych /05.10 — 06.10.2007/
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Profesjonalnej Edukacji dla Specjalizacji w Otyto$ci — SCOPE pod patronatem
Migdzynarodowego i Europejskiego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscia
/27.09.2007/

I Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig — 11 punkt6 edukacyjnych
/27.09 —29.09.2007/

Programie edukacyjnym ,, Diabetologia ” organizowanym przez Wyd. Medycyna
Praktyczna — 8,6 punktéw edukacyjnych /06.2006 — 06.2007/ - otrzymat dyplom z
wyrdznieniem

XI Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego we
Wroctawiu — 13,5 punktow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 5 punktow
EBAC i 20 punktow edukacyjnych /20.09 — 22.09.2007/

VI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — 14 punktéw
edukacyjnych i 25 punktow edukacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej /13.09 — 15.09.2007/

Kursie ,, Zaawansowane zabiegi resustytacyjne dla lekarzy Podstawowej opieki
zdrowotnej ” — 6 punktéw edukacyjnych /19.07.2007/

Warsztatach edukacyjnych ,, Hipercholesterolemia i zespdt metaboliczny. Kiedy i jak
leczy¢? — 3 punkty edukacyjne /28.05.2007/

Sympozjum naukowo — szkoleniowym ,, Kardiologia 2007 standardy postgpowania,
najnowsze doniesienia pod patronatem Krajowego Zespotu Nadzoru
Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii ” — 7 punktéw edukacyjnych /23.06.2007/
VI Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich — Postgpy
w chorobach wewngtrznych — INTERNA 2007 - /15.06 — 16.06.2007/

Zebraniu naukowym Oddziatu Kujawsko — Pomorskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego — 2 punkty edukacyjne /05.06.2007/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Standardy diagnostyczno — terapeutyczne w
kardiologii dziecigcej w praktyce lekarza pediatry i lekarza rodzinnego ” — 6 punktow
edukacyjnych /02.06.2007/

Programie edukacyjnym Medycyny Po Dyplomie — 12,8 punktéw edukacyjnych /2006
r./

Kursie specjalizacyjnym — Diagnostyka obrazowa- organizowanym przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie — 30 punktow edukacyjnych
/16.04-20.04.2007/
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Programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewngtrznych ” — pod patronatem Towarzystwa Internistow Polskich — 48,60
punktéw edukacyjnych /2006/ - ukonczyt z wyrdznieniem.

I Kongresie Top Medical Trends — 25 punktow edukacyjnych /16.03 — 18.03.2007/
Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Przetom w profilaktyce raka szyjki macicy
oraz innych zmian wywotanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego ( HPV) ” -5
punktéw edukacyjnych /24.02.2007/

Zebraniu naukowym Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego Oddziatu
Kujawsko — Pomorskiego — 2 punkty edukacyjne /16.02.2007/

Ogolnopolskim kursie dla lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie chordb
wewnetrznych i kardiologii — ,, Aktualne zasady diagnostyki i terapii nadci$nienia
tetniczego ” — 9 punktow edukacyjnych /22.11-23.11.2006/

Sympozjum z zakresu chorob cywilizacyjnych — 5 punktow edukacyjnych
/21.10.2006/

X Migdzynarodowym kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — 15
punktéw edukacyjnych ; 13,5 punktow PTK /21.09-23.09.2006/

V Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — 20 punktéw edukacyjnych
/15.09-17.09.2006/

Konferencji naukowej z cyklu ,, Kardiodiabetologia - odpowiedzi na wazne pytania ”.
— 2 punkty edukacyjne /21.06.2006/

V Krajowej Konferencji Szkoleniowej Towarzystwa Internistow Polskich - Postepy w
chorobach wewnetrznych - 13 punktéw edukacyjnych /09.06 — 10.06.2006/

Kursie doskonalagcym nr 1-741-05-006-2006 Postepy Endokrynologii 2006 ,, Co

nowego w endokrynologii ” organizowanym przez Klinik¢ Endokrynologii CMKP,
Narodowa Fundacj¢ Endokrynologii im. W. Hartwiga - 15 punktéw edukacyjnych
/01.06—03.06.2006/

Kursie organizowanym przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego —
Klinika Medycyny Rodzinnej i Chorob Wewnetrznych w Warszawie pt. ,,
Wprowadzenie do specjalizacji w chorobach wewngtrznych ” - 34 punkty edukacyjne
/15.05-19.05.2006/

W programie edukacyjnym Medycyny Praktycznej ,, Postepy w chorobach
wewnetrznych ” pod patronatem Towarzystwa Internistoéw Polskich — 36,4 punktow

edukacyjnych /2005/
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Kursie Medycznym ,, Gastroenterologiczne powiktania terapii niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi — NLPZ w chorobach reumatycznych ” — 6 punktow
edukacyjnych /20.04.2006/

II Konferencji ,, Kardiologia Europejska 2006 ” — 4,5 punktu edukacyjnego PTK, 5
punktow PTNT , 5 punktéw OIL /08.04.2006/

Posiedzeniu naukowym Polskiego towarzystwa Nadci$nienia Te¢tniczego Oddziat
Kujawsko — Pomorski — 2 punkty edukacyjne /07.04.2006/

Konferencji ,, HDL jako czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca — czy aktualna
terapia skutecznie radzi sobie z tym problemem? ” — 1,75 punktu edukacyjnego
/10.03.2006/

W testowym programie edukacyjnym ,, Medycyna po Dyplomie ” — 54,8 punktow
edukacyjnych /01.01 — 01.10.05/

Zebraniu naukowym Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego Oddziat
Kujawsko — Pomorski — 2 punkty edukacyjne /28.03.2006/

Posiedzeniu naukowo — szkoleniowym ,, Zdrowie kobiety ” rekomendowanym przez
Sekcje Chorob Serca u Kobiet Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Odziat
Torunski 1 Bydgoski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Stowarzyszenie
Wspierania Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii ,, Pro Cardiologia , Fundacje
Rozwoju Kardiologii ,, Dar Serca ” — 4 punkty edukacyjne, 3, 75 punktu edukacyjnego
PTK /25.03.2006/

Konferencji naukowo — szkoleniowej pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego ,, Aktualne problemy gastroenterologiczne w praktyce lekarza
POZ > — 5 punktéw edukacyjnych /25.03.2006/

Sympozjum naukowym inaugurujagcym powstanie ,, Szkoty Opieki
Przeciwzakrzepowej ” we Wroclawiu /17-18.03.2006/

Sympozjum rekomendowanym przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce : ,,
Onkologia w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ” - 6 punktow
edukacyjnych /18.03.2006/

Konferencji ,, Jak unikng¢ bledéw w diagnostyce padaczek ” — 1 punkt edukacyjny
/24.02.2006/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Pneumonologia praktyczna ” — 5 punktéw

edukacyjnych /04.02.2006/
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Sympozjum rekomendowanym przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce : ,,
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a choroby uktadu krazenia ” — 6 punktow
edukacyjnych /28.01.2006/

Konferencji naukowej Towarzystwa Internistow Polskich i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego : ,, Zespot metaboliczny i cukrzyca — problem wielkiej wagi ” — 2,5
punkty edukacyjne PTK i 3 punkty edukacyjne TIP /06.12.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej Oddzialu Bydgoskiego Towarzystwa
Internistow Polskich i Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego : ,, Diagnostyka i
leczenie chordb alergicznych skory ” — 5 punktow edukacyjnych, 10 punktow
naukowych /22.10.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego: ,,
Choroby skory — istotny problem XXI wieku ” — 5 punktéw edukacyjnych, 15
punktow naukowych /24.09.2005/

IX Ogolnopolskim Sympozjum Diabetologicznym Diabetica Expo 2005 i III Forum
Profilaktyki i Leczenia Otytosci — 16 punktow edukacyjnych /17-18.09.2005/
Sympozjum rekomendowanym przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce: ,,
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej a problemy psychiatryczne ” — 6 punktow
edukacyjnych /17.09.2005/

Konferencji naukowej Towarzystwa Internistoéw Polskich z cyklu: ,, Teraz czas na
HDL ” — 4 punkty edukacyjne /22.06.2005/

XXV Ogoélnopolskiej Konferencji Kardiologicznej we Wtoctawku - 15 punktéw
edukacyjnych /17-18.06.2005/

Zjezdzie Jubileuszowym Medycyny Rodzinnej we Wroctawiu — 20 punktow
edukacyjnych /10-12.06.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej organizowanej przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie diabetologii / ,, Powiktania cukrzycy ” — 5 punktéw edukacyjnych
/11.06.2005/

X Jubileuszowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w Warszawie
— 15 punktéw edukacyjnych /12—-14.05.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej organizowanej przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie — Klinika Endokrynologii ,, Standardy
diagnostyczne i terapeutyczne w praktyce lekarskiej ” — 5 punktéw edukacyjnych

/20.05.2005/
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Konferencji naukowo — szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Neurologicznego ,,
Depresja i problemy neurologiczne ” — 5 punktoéw edukacyjnych, 4,4 punkty naukowe
/07.05.2005/

Zebraniu naukowym Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego Oddziatu
Kujawsko — Pomorskiego i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Oddziatu
Kujawsko - Pomorskiego— 2 punkty edukacyjne TIP /26.04.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,,Nadcisnienie t¢tnicze jako problem
interdyscyplinarny” /21 — 23.04.2005/

Kursie doskonalenia zawodowego z zakresu zakrzepicy zylnej, pt. ,, Zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa — diagnostyka i leczenie ”, organizowanym przez Akademi¢
Medyczng w Warszawie, Katedre 1 Klinik¢ Chorob Wewngetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego 1 Angiologii - 10 punktow edukacyjnych /19.04.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Kardiologia Europejska ” — 4 punkty
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,5 punktow Towarzystwa Internistow
Polskich, 5 punktéw edukacyjnych /16.04.2005/

Konferencji naukowo — szkoleniowej Okregowego Oddziatu Towarzystwa Internistow
Polskich, Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, Polskiego Towarzystwa
Badania Boélu ,, Standardy leczenia bolu. Choroby reumatyczne ,, — 5 punktéw
naukowych Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, 5 punktow

edukacyjnych /12.03.2005/

Warsztatach Prime MD Today ,, Wykrywanie i diagnozowanie zaburzen lgkowych i
depresyjnych wsérod pacjentéow lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ” — 5 punktow
edukacyjnych

Konferencji naukowej Towarzystwa Internistoéw Polskich z cyklu ,,Choroby
Cywilizacyjne — wyzwanie XXI wieku” — 3 punkty edukacyjne

Konferencji naukowo — szkoleniowej ,, Zawroty glowy jako objawy zaburzen krazenia
na tle miazdzycy ” — 1 punkt edukacyjny Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
/09.03.2005/

Zebraniu naukowym Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego Oddziatu
Kujawsko — Pomorskiego — 2 punkty edukacyjne TIP /26.02.2005/

Sympozjum naukowo — szkoleniowym ,, Alergologia i Pulmonologia 2005 ” — 5
punktéw edukacyjnych /19.02.2005/

I Konferencji pisma ,, Folia Cardiologica ” — 5 punktéw edukacyjnych TIP /03—
04.12.2004/
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o IX zjezdzie Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego - 20 punktow

edukacyjnych TIP /21-23.10.2004/

Bratem rowniez udziat w licznych warsztatach i kursach szkoleniowych w Polsce i poza jej

granicami:

Wykaz kursow i warsztatow szkoleniowych:

e The Advanced and Didactic Scientific Training program: Noninvasive approaches for
a multidisciplinary management of patients with MASLD. Paris, 06-07.11.2023

e IV Obesity MasterClass Meeting -13-14.09.2024 r.

o III Obesity MasterClass Meeting - 15-16.09.2023

o HEP Preceptorship 2023"Curreny and future challenges in the management of liver
diseases. Lugano, 02.06-03.06.2023

e Program certyfikacji Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci.

e Program certyfikacji Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia.

o II Obesity MasterClass Meeting - 2022 r.

o Strategies for identyfication of NAFLD - NASH in T2DM using non-invasive
diagnostic tools /27.04.2021r./

e Zimowa Szkota Terapii Otylosci /02.2021/

o Letnia Szkota Terapii Otytosci /06.2020/

e Akademii Ekspertow Leczenia Nadwagi i Otyto$¢i /27.10.2018/

e HCV CEE Stand Alone Symposium: Hope The Collective Exposition. Praga /12-
13.10.2018/

e kurs profesjonalnego leczenia nadwagi i otylo$ci w ramach Ogdlnopolskiego
programu Certyfikacji i Akredytacji prowadzonego przez Polskie Towarzystwo Badan
nad Otytoscia.

e Speakers' HCV/HIV Forum - Lizbona 27.04.2018.

o Internacjonal Hepatitis C Exchange -Paris /14.01.2018r./

e Kurs SCOPE Specialist Certification of obesity preffesional education /07.09.2017r./

e Emerging Challenges in the Management of Chronic Liver Disease, Bern /18-
19.05.2017r./

e "Nowoczesne podejscie do leczenia nadwagi i otytosci" /19.02.2017r./ - 6 punktow

edukacyjnych
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Szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa opieki zdrowotnej i monitorowania zdarzen
niepozadanych

IV Warsztatach Lipidologicznych w ramach Ogolnopolskiego Forum Zaburzen
Lipidowych /12.12-13.12.2014/

IIT Warsztatach Lipidologicznych w ramach Ogélnopolskiego Forum Zaburzen
Lipidowych /03.10-04.10.2014/

I Warsztatach Lipidologicznych w ramach Ogolnopolskiego Forum Zaburzen
Lipidowych /30.05-31.05.2014/

Kurs szkoleniowy "Hepatologia" /24.03-26.03.2014/

"Clinical Observation Program"- Liverpool Unit at Hospital General Universitario
Valle Hebronu Barcelona Center of Excellence in Spain /04.03-05.03.2014/

I Warsztatach Lipidologicznych w ramach Ogdlnopolskiego Forum Zaburzen
Lipidowych /12-13.12.2013/

Warsztatach z interpretacji wynikow badania Holterem ci$nieniowym ABPM - 1
punkt edukacyjny /06.12.2013/

Profesjonalnej Edukacji dla Specjalizacji w Otytosci - SCOPE podczas IV Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia /12.09.2013/

Podyplomowej Szkole Kardiodiabetologii "Kardiologiczne Aspekty Cukrzycy
(KAC)" /11.-5-12.05.2013/- 11 punktéw edukacyjnych

IV Cykl Sympozjum Szkoleniowego CERTYFIKACJI CENTROW MEDYCYNY
PODROZY pod patronatem: Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej i
Tropikalnej, Krajowego Osrodka Medycyny Podrozy, Krajowego Osrodka Medycyny
Tropikalnej, Krajowego Osrodka Medycyny Morskiej i Glownego Inspektora
Sanitarnego - /15-16.03.2013; 19-20.04.2013;17-18.05.2013/ - zakonczone
egzaminem panstwowym - 26 punktéw edukacyjnych

Kursie: Podyplomowej Szkoly Kardiodiabetologii " Kardiologiczne Aspekty
Cukrzycy" /11-12.05.2013/

Warsztatach: Obesity Treatment by intragastric air balloon, Heliosphere NewTech -
/05.02.2013/

Quiz-ie Kliniczne przypadki EKG- /09.01-30.01.2013/ - 16 punktéw edukacyjnych
Onkologii w chorobach nerek.

Promocja zdrowia w nefrologii.

Dializoterapia.

Wprowadzenie do specjalizacji w nefrologii.
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Programie testowym w ramach projektu AZ Dialog "Zagadnienia wspotczesne;j
kardiologii" - 25,4 punktow edukacyjnych.

Warsztatach ABC opisu EKG

Warsztatach: zaburzenia lipidowe w codziennej praktyce lekarskiej -/16.11.2011/
Profesjonalnej Edukacji dla Specjalizacji w Otyto$ci — SCOPE pod patronatem
Migdzynarodowego i Europejskiego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig -
/27.08.2011/

SCOPE COURSE - Specialist Certification of obesity preffesional education
/25.08.2011/

Profesjonalnej Edukacji dla Specjalizacji w Otyto$ci — SCOPE pod patronatem
Migdzynarodowego i Europejskiego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig -
/17.10.2009

Profesjonalnej Edukacji dla Specjalizacji w Otyto$ci — SCOPE pod patronatem
Migdzynarodowego i Europejskiego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig -
/17.10.2009/

Kursie ,, Bol, depresja 1 bezsennos¢ w codziennej praktyce lekarskiej” — 5 punktow
edukacyjnych /31.01.2009/

Kursie z Transfuzjologii w Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
/15.12-16.12.2008/

Warsztatach ,, Problemy terapeutyczne pacjentow z otylo$cig ” — 2 punkty edukacyjne
/18.11.2008/

Warsztatach interaktywnych — Leczenie otytosci dla profesjonalistow. Aspekty
dietetyczne, psychologiczne i farmakologiczne w codziennej praktyce klinicznej w
$wietle najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia.
/24.10.2008/

Kursie ,, Kardiologiczne aspekty cukrzycy ” — 11.25 punktéw edukacyjnych /24.11—
25.11.2007/

Warsztatach ,, Otyto$¢ w codziennej praktyce lekarskiej ” — 2 punkty edukacyjne
/15.11.2007/

Warsztatach ,, Otyto$¢ w codziennej praktyce lekarskiej ”” — 2 punkty edukacyjne
/24.10.2007/

Profesjonalnej Edukacji dla Specjalizacji w Otyto$ci — SCOPE pod patronatem
Migdzynarodowego i Europejskiego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig -

/27.09.2007/
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Kursie ,, Zaawansowane zabiegi resustytacyjne dla lekarzy Podstawowej opieki
zdrowotnej ” — 6 punktéw edukacyjnych /19.07.2007/

Warsztatach edukacyjnych ,, Hipercholesterolemia i zespdt metaboliczny. Kiedy i jak
leczy¢? — 3 punkty edukacyjne /28.05.2007/

Kursie specjalizacyjnym — Diagnostyka obrazowa- organizowanym przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie — 30 punktéw edukacyjnych
/16.04-20.04.2007/

Ogolnopolskim kursie dla lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie chordb
wewnetrznych i kardiologii — ,, Aktualne zasady diagnostyki i terapii nadci$nienia
tetniczego ” — 9 punktow edukacyjnych /22.11 —23.11.2006/

Kursie doskonalagcym nr 1-741-05-006-2006 Postepy Endokrynologii 2006 ,, Co

nowego w endokrynologii ” organizowanym przez Klinik¢ Endokrynologii CMKP,
Narodowa Fundacj¢ Endokrynologii im. W. Hartwiga - 15 punktéw edukacyjnych
/01.06—03.06.2006/

Kursie organizowanym przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego —
Klinika Medycyny Rodzinnej i Chorob Wewnetrznych w Warszawie pt. ,,
Wprowadzenie do specjalizacji w chorobach wewngtrznych ” - 34 punkty edukacyjne
/15.05-19.05.2006/

Kursie Medycznym ,, Gastroenterologiczne powiktania terapii niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi — NLPZ w chorobach reumatycznych ” — 6 punktow
edukacyjnych /20.04.2006/

Kursie doskonalenia zawodowego z zakresu zakrzepicy zylnej, pt. ,, Zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa — diagnostyka i leczenie ”, organizowanym przez Akademi¢
Medyczng w Warszawie, Katedre 1 Klinik¢ Chorob Wewngetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego 1 Angiologii - 10 punktow edukacyjnych /19.04.2005/

Warsztatach Prime MD Today ,, Wykrywanie i diagnozowanie zaburzen lgkowych i
depresyjnych wérod pacjentéow lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ”” — 5 punktow

edukacyjnych

Odbyl szkolenia z zakresu:

Medycyny Ratunkowej /XX Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika/
Transfuzjologii i Krwiolecznictwa /Stacja Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa /XX
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika/

Statystyki medycznej /CM UMK/
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Naukowej informacji medycznej /CM UMK/
Podstawy oceny badan medycznych /CM UMK/
Podstawy etyki badan naukowych i ochrony wlasnosci intelektualnych /CM UMK/

Ekonomiki i zasad zarzadzania w ochronie zdrowia /CM UMK/

Pawet Rajewski
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