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1. Imie i nazwisko

Szymon Suwata

Nr ORCID: 0000-0002-5865-8484
https://orcid.org/0000-0002-5865-8484

Scopus ID: 55906922400
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=55906922400

Web of Science Researcher ID: L-7011-2017

https://www.webofscience.com/wos/author/record/L-7011-2017

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

1)

2)

3)

Dyplom Lekarza - uzyskany na kierunku lekarskim Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, wydany 18.09.2013 r. przez JM Rektora prof. dr hab. n. med. Pawla
Gorskiego

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie endokrynologii uzyskany w dniu
2.02.2022 r. - szkolenie specjalizacyjne realizowane w Klinice Endokrynologii 1 Diabetologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, pod nadzorem Kierownika

Specjalizacji dr n. med. Danuty Zalewskiej-Rydzkowskiej

Dyplom uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne — uzyskany na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej
pt. "Zespot niespokojnych nog u pacjentdw z chorobami tarczycy" (promotor pracy doktorskiej:
prof. dr hab. n. med. Roman Junik), nadany uchwalg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu z dn. 19.10.2022 r., po ukonczeniu studiéw doktoranckich na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu — rozprawa doktorska obroniona z wyrdznieniem



4)

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie diabetologii uzyskany w dniu
13.05.2024 r. - szkolenie specjalizacyjne realizowane w Klinice Endokrynologii i Diabetologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, pod nadzorem Kierownika

Specjalizacji dr n. med. Anny Kaminskiej

Dodatkowe kwalifikacje i umiejetnosci:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Certyfikat odbycia kursu profesjonalnego leczenia nadwagi i otylosci w ramach
Ogolnopolskiego Programu Certyfikacji 1 Akredytacji Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyloscig (2019 1.)

Certyfikat ukonczenia kursu USG tarczycy organizowanego przez Polskie Towarzystwo
Biopsji Narzadowej we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Endokrynologii Onkologiczne;j

(2022 1)

Certyfikat ukonczenia kursu akredytacyjnego Polskiego Towarzystwa Biopsji
Narzadowej — Biopsja Aspiracyjna Cienkoiglowa Celowana (BACC) Tarczycy,

wspolorganizowanego z Polskim Towarzystwem Endokrynologii Onkologicznej (2022 r.)

Certyfikat ukonczenia kursu ICH Good Clinical Practice E6 (R2) umozliwiajacy realizacje
badan klinicznych — wydany przez Global Health Training Centre (2023 r.)

Certyfikat ukonczenia szkolenia w zakresie kompleksowego leczenia choroby otylosciowej
w ramach Programu Certyfikacji Lekarzy 1 Osrodkow Polskiego Towarzystwa Leczenia

Otylosci (2025 1.)

Certyfikat ukonczenia szkolenia Calibre: Canadian Advanced Learning in Bariatric Care

w ramach programu akredytacyjnego organizowanego przez Canada Obesity (2025 r.)

Certyfikat ukonczenia szkolenia z zakresu zabiegow na tarczycy oraz zastosowania
urzadzenia Echolaser i aplikacji ModiLite — systemu taczacego technologi¢ laserowa z
ultradzwigkami, wykorzystujacego S$wiatlo laserowe transmitowane za pomoca cienkich

wlokien swiattowodowych zintegrowanych z systemem USG (2025 r.)



8) Certyfikat ukonczenia kursu ICH Good Clinical Practice E6 (R3) umozliwiajacy realizacje¢
badan klinicznych — wydany przez Agencj¢ Badanh Medycznych (2026 r.)

3. Informacja 0 dotychczasowym zatrudnieniu W jednostkach naukowych

i dvdaktycznych

3.1. Zatrudnienie akademickie

1) 2016 — 2022 r. — Katedra Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — studia doktoranckie;
podczas realizacji studiow doktoranckich prowadzitem badania naukowe oraz realizowatem
zajecia dydaktyczne dla studentéw Wydzialu Lekarskiego oraz Wydziatu Farmaceutycznego,
z nastepujacych przedmiotow:

e Endokrynologia;
e Choroby wewnetrzne;
e Choroby wewnetrzne - endokrynologia z diabetologia;

e Propedeutyka choréb wewnetrznych.

2) 2022 — nadal — Katedra Endokrynologii 1 Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — asystent dydaktyczny;
w trakcie aktualnego zatrudnienia, prowadz¢ badania naukowe oraz realizowatem/realizuje
zajecia dydaktyczne dla studentow Wydziatu Lekarskiego (lata III-VI), z nastgpujacych
przedmiotow:

e Endokrynologia;
e Endokrynologia i diabetologia dla zainteresowanych;
e Specjalnos$¢ wybrana - Endokrynologia i diabetologia;
e Endokrynologia z diabetologia;
e Choroby wewnetrzne;
e Propedeutyka choréb wewnetrznych;
e Propedeutyka medycyny.
Ponadto, realizowatem tez =zadania wyktadowcy podczas kursu specjalizacyjnego

przeznaczonego dla lekarzy specjalizujacych si¢ wg modutowych programow specjalizacji



w zakresie diabetologii ,,Zasady zywienia chorego na cukrzyce” (nr kursu 05-740/5-06-007-
2025 w dn. 21.11.2025 r.).

3.2.Zatrudnienie kliniczne

1) X.2013 — X.2014 — Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi

— lekarz stazysta;

2) X1.2014 — VIIL.2015 — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ELI-TA” w Pabianicach

— lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

3) IX.2015 — V1.2016 — Miejskie Centrum Medyczne "Jonscher" im. dr. Karola Jonschera w Lodzi

— lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

4) VIL.2016 — nadal — Klinika Endokrynologii i Diabetologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy — asystent kliniczny; w okresie od VIL.2016 do 1.2022
zatrudniony jako lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim z zakresu
endokrynologii, od I1.2022 jako lekarz specjalista endokrynologii, w okresie od VI1.2022
do V.2024 ponadto realizujacy szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim z zakresu
diabetologii, by od V1.2024 by¢ zatrudnionym jako lekarz specjalista z zakresu endokrynologii

1 diabetologii;

5) X.2021 — V.2022 — Oddziat Izolacyjny nr 2 w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy — lekarz realizujacy przewidziane ustawowo zadania przeciwdzialania

skutkom pandemii COVID-19 w oddziale o II/III stopniu referencyjnosci;

6) XI1.2025 — nadal — Klinika Rehabilitacji Metabolicznej w 22. Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Ciechocinku — petlnigcy obowiazki (p.o.) Kierownika

Kliniki.




4. Omowienie osiagnieé, o0 ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszvm i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p0zn. zm.)

Osiggnigciem naukowym wynikajagcym z art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.) jest cykl szesciu publikacji
naukowych, w tym pieciu publikacji oryginalnych (sposrod ktoérych w czterech jestem pierwszym
autorem, jednakze w kazdej z publikacji oryginalnych odgrywatem istotng role¢ zaréwno na etapie
planowania badania, jego realizacji, przegladu literatury jak 1 pisania pracy) oraz jednej publikacji
pogladowej. Wszystkie publikacje ww. cyklu powstaty po obronie pracy doktorskiej. Laczna
warto$¢ publikacji w cyklu wynosi 17.8 punktow Impact Factor oraz 525 punktéw KBN/MNiSW —
z kolei taczna warto$¢ wskaznika IF z calego dorobku wynosi 48.077 punktow Impact Factor
oraz 1688 punktéw KBN/MNiSW; index Hirscha 9 (wg Web of Science Core Collection) lub 10
(wg Scopus).

Moim osiaggnigciem jest cykl prac zwracajagcy uwage naukowcoéw, badaczy i klinicystow
na implikacje kliniczne otytosci oraz pozostaltych komponentow zespotu metabolicznego,

ze szczegolnym uwzglednieniem stluszczenia 1 zwtoknienia watroby.

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Implikacje kliniczne otyloSci oraz pozostalych komponentow zespotu metabolicznego,

ze szczegOlnym uwzglednieniem sthuszczenia 1 zwloknienia watroby.

4.2. Wykaz publikacji wchodzacvych w sklad osiagniecia naukowego

1) Publikacjanr 1:

Suwala Szymon, Junik Roman: Body mass index and waist circumference as predictors of
above-average increased cardiovascular risk assessed by the SCORE2 and SCORE2-OP
calculators and the proposition of new optimal cut-off values: cross-sectional single-center
study, Journal of Clinical Medicine, 2024, vol. 13, nr 7, s.1-11, Numer artykutu:1931.
DOI:10.3390/jcm13071931 —IF 2.9; KBN/MNiSW 140 punktow (praca oryginalna); cytowania
wg Web of Science Core Collection: 12; cytowania wg Scopus: 13.

Wktad wtasny habilitanta - pierwszy autor, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,

przeglad danych retrospektywnych i ich analiza, analiza pismiennictwa, przygotowanie



2)

3)

4)

wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, korespondencja z redaktorem i recenzentami,

wnoszenie poprawek, koordynowanie powstawania pracy.

Publikacja nr 2:

Suwala Szymon, Junik Roman: Hyperglycemia as the most important risk factor for serum
hypomagnesemia in metabolic syndrome, Diabetology, 2025, vol. 6, nr 8, s.1-11, Numer
artykutu:82. DOI:10.3390/diabetology6080082 — IF 2.2; KBN/MNiSW 5 punktéw (praca
oryginalna); cytowania wg Web of Science Core Collection: 1; cytowania wg Scopus: 1.
Wktad wlasny habilitanta - pierwszy autor, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,
przeglad danych retrospektywnych i ich analiza, analiza pismiennictwa, przygotowanie
wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, korespondencja z redaktorem i recenzentami,

wnoszenie poprawek, koordynowanie powstawania pracy.

Publikacja nr 3:

Suwala Szymon, Junik Roman: Assessment of the liver steatosis and fibrosis risk in metabolic
syndrome and its individual components, considering the varying definitions used in clinical
practice throughout time : a retrospective cross-sectional study, Biomedicines, vol. 12, nr 8§,
2024, Numer artykutu: 1739, s. 1-15, DOI:10.3390/biomedicines12081739 — IF 3.9;
KBN/MNiSW 100 punktéw (praca oryginalna); cytowania wg Web of Science Core Collection:
11; cytowania wg Scopus: 12.

Wktad wiasny habilitanta - pierwszy autor, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,
przeglgd danych retrospektywnych i ich analiza, analiza pismiennictwa, przygotowanie
wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, korespondencja z redaktorem i recenzentami,

wnoszenie poprawek, koordynowanie powstawania pracy.

Publikacja nr 4:

Suwala Szymon, Bialczyk Aleksandra, Koperska Kinga, Rajewska Alicja, Krintus Magdalena,
Junik Roman: Prevalence and crucial parameters in diabesity-related liver fibrosis: a preliminary
study, Journal of Clinical Medicine, 2023, vol. 12, nr 24, s. 1-16, Numer artykuhlu: 7760.
DOI:10.3390/jcm12247760 —IF 3.0; KBN/MNiSW 140 punktow (praca oryginalna); cytowania
wg Web of Science Core Collection: 7; cytowania wg Scopus: 7.

Wktad wtasny habilitanta - pierwszy autor, tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,
rekrutacja pacjentow, przeprowadzenie badan elastograficznych waqtroby, analiza danych

klinicznych, zbiorcza analiza statystyczna ogotu wynikow badan, analiza pismiennictwa,



przygotowanie wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, kontakt z redaktorem i recenzentami,

koordynacja projektu, zapewnienie finansowania.

5) Publikacja nr 5:

Stefanska Anna, Bergmann Katarzyna, Suwala Szymon, Mankowska-Cyl Aneta, Kozinski
Marek, Junik Roman, Krintus Magdalena, Panteghini Mauro: Performance evaluation of a novel
non-invasive test for the detection of advanced liver fibrosis in metabolic dysfunction-associated
fatty liver disease, Metabolites, 2024, vol. 14, nr 1, 2024, s. 1-14, Numer artykutu: 52.
DOI:10.3390/metabo14010052 — IF 3.7; KBN/MNiSW 100 punktow (praca oryginalna);
cytowania wg Web of Science Core Collection: 9; cytowania wg Scopus: 9.

Wktad wiasny habilitanta: wspottworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan, rekrutacja
pacjentow, przeprowadzenie badan elastograficznych watroby, wykonanie analizy wynikow,
analiza pismiennictwa, przygotowanie wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, zapewnienie

finansowania.

6) Publikacja nr 6:

Suwala Szymon, Junik Roman: Metabolic-associated fatty liver disease and the role of
hormones in its aetiopathogenesis, Endokrynologia Polska (Polish Journal of Endocrinology),
vol. 75, nr 3, 2024, s. 237-252, DOI:10.5603/ep.99689 — IF 2.1; KBN/MNiSW 70 punktéw
(praca pogladowa); cytowania wg Web of Science Core Collection: 9; cytowania wg Scopus:
10.

Wktad wiasny habilitanta - pierwszy autor, pomystodawca pracy, przeglad i krytyczna analiza
literatury, stworzenie zarysu pracy oraz jej ostatecznej wersji, korespondencja z redaktorem

oraz recenzentami oraz wnoszenie poprawek.

Laczna wartos¢ publikacji w cyklu wynosi 17.8 punktow Impact Factor oraz 525 punktow
KBN/MNiSW. Sumaryczna liczba cytowan wszystkich wymienionych prac wynosita 49 wg bazy
Web of Science Core Collection oraz 52 wg bazy Scopus. Wspomniane wyzej wklady wlasne
habilitanta w poszczegolnych publikacjach zostaty potwierdzone w stosownych o$wiadczeniach

wspolautoréw.



4.3. Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych artvkulow i osiagnietych wynikéow

wraz Zz omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Zespotem metabolicznym okre§lamy grupe wzajemnie powigzanych ze sobg zaburzen, ktore
wspotwystepujac, istotnie zwigkszajg ryzyko sercowo-naczyniowe 1 przyczyniajg si¢ do eskalacji
ryzyka $miertelnosci z tegoz powodu. Do gléwnych sktadowych zespotu metabolicznego
zaliczamy: otyto$¢ brzuszng, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki weglowodanowej oraz
dyslipidemie, przy czym doktadne definicje tychze sktadowych sg zalezne od przyjetych kryteriow
diagnostycznych — a tych na przetomie ostatnich dekad bylo wiele: od najstarszej koncepcji
»zespotu X Reavena z 1988 1. [1], przez kryteria World Health Organization [2], European Group
for the Study of Insulin [3], az w koncu po szerzej stosowane National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III [4], International Diabetes Foundation (pierwotnie powstate
w 2005 r., zmodyfikowane jednak w 2009 roku [5,6]) 1 rodzimy konsensus polskich towarzystw
naukowych z 2022 roku [7]. Pomimo mniej lub bardziej subtelnych réznic pomiedzy tymi
kryteriami diagnostycznymi, tatwo dostrzec w nich kluczowa role otytosci, co podkresla istote tej
choroby w patogenezie zaburzen metabolicznych i ich rozlicznych powiktaniach.

Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego w polskiej populacji trudno na ta chwile
oceni¢. Prob takiej oceny podejmowano si¢ kilkukrotnie (w co najmniej 4 badaniach: NATPOL
2002, WOBASZ 2003-2005, NATPOL 2011 i WOBASZ II 2013-2014), a wyniki tych badan
wskazaty, ze w XXI wieku doszlo do znacznego wzrostu czgstosci wystepowania zespotu
metabolicznego wsrod dorostych mieszkancow Polski [8]. Trzeba jednak pamigta¢ o narastajacej
w duzym tempie skali wystepowania otytosci (okreslanej w aktualnym pismiennictwie naukowym
za praprzyczyne pozostalych komponentow zespotu metabolicznego jak 1 zespotlu jako catosci
— 1 stusznie, majac na uwadze, Zze tkanka tluszczowa jest aktywnym narzadem endokrynnym,
ktorego dysfunkcja w przebiegu otylosci prowadzi do nadmiernej sekrecji prozapalnych cytokin
przy jednoczesnym obnizeniu stezenia ochronnej adiponektyny — to prowadzi w konsekwencji do
nasilenia insulinoopornosci, zaburzenia funkcji srodbtonka naczyniowego i promocji w kierunku
procesow miazdzycorodnych, co stanowi bezposredni tacznik miedzy otytoscig a wzrostem ryzyka
incydentow sercowo-naczyniowych [9—11]) — dane Eurostatu z lat 2008-2019 wskazuja na
zwiekszenie czestosci wystepowania otytosci w Polsce z 16.4% do 19%, badanie CBOS z 2019 r.
wykazywato warto$¢ 21%, a dane przedstawione w raporcie Naczelnej Izby Kontroli w 2022 r.
wykazywaly juz warto$¢ 29.8% [8,12]. Otylo$¢ zostala uznana za chorob¢ i wpisano j3 na liste
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (kod E66 w klasyfikacji ICD-10), co naktada na lekarzy

obowigzek jej rozpoznawania 1 leczenia [12,13]. Nie stato si¢ tak z zespolem metabolicznym (cho¢

10



w czesci placowek jest to jednostka kodowana w klasyfikacji ICD-10 jako E88.8), co wynika
z faktu, ze to wlasnie otytosc¢ jest postrzegana jako gtowny czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2, nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii i choréb sercowo-naczyniowych, a w konsekwencji
zwigkszonej Smiertelnosci — czyli doktadnie tego, co znajduje si¢ w spektrum definicji zespotu
metabolicznego [12]. Szacuje si¢, ze co roku na $wiecie z powodu choréb przewleklych
wywolanych lub powigzanych z otylo$cig umiera ponad 2.5 mln os6b — w Europie, w ostatnich
pigciu dekadach odsetek zgonow spowodowanych otytosciag wynosit 10% wsrod kobiet i 11% wsrdd
mezezyzn [14].

O zespole metabolicznym najczesciej] mowi si¢ wlasnie w konteks$cie najbardziej groznych
powiktan, cechujacych si¢ najwyzsza $miertelnosciag, tj. zdarzen sercowo-naczyniowych —
gléwnymi narzedziami stosowanymi obecnie w praktyce klinicznej do oceny indywidualnego
ryzyka sercowo-naczyniowego sg zwalidowane algorytmy SCORE?2 i jego modyfikacje (jak np.
SCORE2-OP dla oséb >70 roku zycia czy SCORE2-Diabetes dla pacjentow z cukrzyca), ktore
szacujg 10-letnie ryzyko zdarzen na podstawie kilku tatwo dostgpnych danych: wieku, pici,
nikotynizmu, ci$nienia tetniczego 1 stezenia cholesterolu [15—17] — co ciekawe, algorytmy te, cho¢
dos¢ trafne w swoich ocenach, nie uwzgledniaja aspektu nadwagi i otyto$ci, cho¢ jak zaznaczono
wczesniej, nadwaga 1 otylo§¢ w sposob przyczynowo-skutkowy moga by¢ powigzane
z uwzglednianymi z kolei w tych algorytmach kolejnymi elementami zespotu metabolicznego,
a konkretniej: parametrami hipertensjologicznymi i dyslipidemicznymi. Historyczna przyczyng
niewprowadzania danych obesitologicznych do modeli predykcyjnych byta ograniczona dostepnosé
kompletu danych antropometrycznych w populacjach traktowanych jako Zrodtowe — podzniej
decyzje ta podtrzymano na skutek niezauwazenia przyrostu wartos$ci predykcyjnych po dodaniu
parametrow antropometrycznych do modeli juz istniejacych (dla przyktadu, w pracy Emerging Risk
Factors Collaboration z 2011 roku zauwazono, ze dodanie BMI, obwodu talii czy WHR do modelu
SCORE z konwencjonalnymi predyktorami nie poprawialo w istotny sposob jego wartosci
dyskryminacyjnej 1 nie doprowadzato do reklasyfikacji 10-letniego ryzyka sercowo-naczyniowego
[18,19]). Niezauwazenie istotnego z punktu widzenia patofizjologii wptywu otylosci moze wynikac
z faktu, ze znaczna cze$¢ efektu nadmiarowego ryzyka sercowo-naczyniowego w jej przebiegu
moze by¢ mediowana przez pozostate komponenty uwzgledniane w definicji zespotu
metabolicznego: ci$nienie tetnicze, lipidy czy glikemig¢ — zauwazono to w duzej analizie The Global
Burden of Metabolic Risk Factors for Chronic Diseases Collaboration, gdzie finalnym wnioskiem
z badania na kohorcie blisko 1.8 miliona oséb bylo to, iz mimo, Ze interwencje hipotensyjne,
hipolipemizujace 1 hipoglikemiczne moga zmniejsza¢ o okoto polowg ryzyko choroby wiencowe;j

10 75% ryzyko udaru mézgu zwigzane z otyloscig, to dziatania zmierzajace do optymalizacji masy
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ciata sg niezbgdne do osiaggnigcia pelnych korzysci zdrowotnych [20]. Wspolczesna — wydaje sig,
ze konieczna — potrzeba rewizji podej$cia nie powinna polega¢ jednak na prostym zanegowaniu
wczesniejszych analiz 1 zalozen, a na uznaniu, ze zmienily si¢ co najmniej dwie rzeczy:
epidemiologia otytosci (o ktérej wspomniano wyzej) 1 czas ekspozycji na jej potencjalne
powiktania, jak réwniez dostepnos¢ interwencji ukierunkowanych na mas¢ ciata
1 z udokumentowanymi korzy$ciami sercowo-naczyniowymi. W publikacji nr 1 tj. ,,Body mass
index and waist circumference as predictors of above-average increased cardiovascular risk assessed
by the SCORE2 and SCORE2-OP calculators and the proposition of new optimal cut-off values:
cross-sectional single-center study” podjeto probe oceny prostych wskaznikéw antropometrycznych
(BMI, obwod talii) pod katem uzupetniajacej predykcji ponadprzecigtnie (dla okreslonych subgrup
populacyjnych) zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego [21].

Cho¢ powiktania sercowo-naczyniowe sa w kontekscie zespolu metabolicznego z racji
definicji kluczowe, nalezy doprecyzowac¢, ze implikacje kliniczne zespotu metabolicznego nie
ograniczaja si¢ jednak wylacznie do tego zakresu. Nie bez znaczenia i zwigzku pozostajg inne
problemy zdrowotne, jak np. obturacyjny bezdech senny, zespo6t policystycznych jajnikow,
hiperurykemia, kamica zolciowa, dysfunkcje seksualne, choroby nowotworowe, ale tez —
ku zaskoczeniu wielu niedo$wiadczonych lekarzy i naukowcow — niedozywienie, wynikajace
z niezaspokajania w przebiegu choroby zapotrzebowania na okreslone makro- i mikroelementy.
Z racji na niewlasciwy model zywieniowy pacjentow chorujacych na otylo$¢ oraz pozostale
komponenty zespotu metabolicznego (a zwlaszcza nadmierne spozycie cukréw prostych,
weglowodandéw rafinowanych, kwasdéw tluszczowych nasyconych, niewystarczajace spozycie
weglowodanow bogatych w blonnik oraz nieadekwatng jako$¢ spozywanego biatka), pacjenci
czesto borykaja si¢ z niedozywieniem dominujagco biatkowym z wspoltowarzyszacym
otluszczeniem wisceralnym, prowadzacym do specyficznej postaci choroby otytosciowej: otytosci
sarkopenicznej [22-28]. Powszechnym dla zespotu metabolicznego jest niedobor witaminy D, ale
tez witaminy B12, foliandéw, karotenoidéw, witaminy C [29-31]. Istotne sg tez niedobory mineralne,
wplywajace na szlaki metaboliczne 1 aktywnos$¢ enzymatyczng — kluczowym czynnikiem jest
magnez, ktorego niedobdr jest najczesciej (zaraz po niedoborze witaminy D) wystepujacym
niedoborem mikrosktadnikdw u pacjentdw z cukrzyca typu 2 i otytoscia [31]. Hipomagnezemia jest
uznanym czynnikiem zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego (co wigze niedobor tego
sktadnika mineralnego z zespotem metabolicznym), uczestniczagcym w ponad 600 reakcjach
metabolicznych, syntezie biatek i stabilizacji DNA [32-34] — niedob6r magnezu w kontekscie
zespotu metabolicznego jest punktem wyj$cia omawianym w publikacji nr 2 ,,Hyperglycemia as the

Most Important Risk Factor for Serum Hypomagnesemia in Metabolic Syndrome” [35].
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Pozostalymi niedoborami mineralnymi powszechnie opisywanymi w przebiegu zespotu
metabolicznego s3 niedobory chromu, manganu, zelaza, miedzi, cynku i selenu [29,31,36-38].
Wazng implikacja kliniczng otytosci jak i pozostalych elementow zespotu metabolicznego:
zaburzen gospodarki weglowodanowej, dyslipidemii i/lub nadci$nienia tetniczego sg zaburzenia
funkcji 1 struktury watroby, zwlaszcza jej sttuszczenie 1 zwtdknienie, mieszczace si¢ de facto jako
cato$§¢ w zmieniajacych si¢ na przetomie ostatnich dekad definicjach NAFLD (non-alcoholic fatty
liver disease: niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby), MAFLD (metabolic-associated
fatty liver disease: metabolicznej stluszczeniowej choroby watroby) oraz MASLD (metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease: stluszczeniowej choroby watroby zwigzanej
z dysfunkcjami metabolicznymi) [39—41]. Podstawowym elementem patogenezy stluszczenia
watroby jest otylo$¢ i powigzana z nig insulinooporno$¢ trzewnej tkanki ttuszczowej — przyrost
masy podskornej tkanki ttuszczowej o 1% powoduje wzrost zawarto$ci lipidow w watrobie o 21%,
natomiast przyrost trzewnej tkanki thuszczowej az o 104% [42]. Sttuszczenie watroby jest uznanym
czynnikiem ryzyka powaznych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych, podobnie jak sama
choroba otyloSciowa: metaanaliza badan populacyjnych opublikowanych w ostatnich 30 latach
wykazata, ze pacjenci z cechami hepatosteatozy cechujg si¢ wskaznikiem $miertelnosci z dowolne;j
przyczyny na poziomie 12,6/1000 osobolat, za§ z przyczyn sercowo-naczyniowych 4,2/1000
osobolat (dla poréwnania: $miertelnos¢ z przyczyn watrobowych wynosita 0,92/1000 osobolat) —
NAFLD/MAFLD/MASLD Iaczy si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia dowolnego zdarzenia
sercowo-naczyniowego w ciagu przecigtnie 13,6 lat od rozpoznania, a ryzyko to byto niezalezne od
pozostalych czynnikéw kardiometabolicznych 1 zwigkszatlo si¢ wraz z nasileniem zmian
histologicznych w watrobie, osiggajac maksymalny pulap na etapie marskosci watroby (HR 2,15)
[42-44]. Publikacje nr 3, 4, 5 1 6 koncentrujg si¢ wiasnie na zagadnieniach stluszczenia
1 zwtdknienia watroby w grupach pacjentow z zespolem metabolicznym 1 jego poszczegdlnymi
sktadowymi. Publikacja nr 3 (,,Assessment of the liver steatosis and fibrosis risk in metabolic
syndrome and its individual components, considering the varying definitions used in clinical
practice throughout time: a retrospective cross-sectional study” [45]) skupia si¢ na wartosci
predykcyjnej réznych kryteriow rozpoznania zespotu metabolicznego 1 jego poszczegdlnych
komponentow wobec hepatofibrozy i hepatosteatozy (tak, by mozna bylo zauwazy¢, ktéra ze
sktadowych oraz ktora z definicji powinna nas sktania¢ do pilniejszej 1 bardziej aktywnej obserwacji
w kierunku sttuszczeniowej choroby watroby i jej powiktan). Publikacja nr 4 (,,Prevalence and
crucial parameters in diabesity-related liver fibrosis: a preliminary study” [46]) dotyka wynikow
prospektywnego badania dotyczacego epidemiologii widknienia watroby u pacjentow ze

wspotwystepujaca otytoscig 1 cukrzyca typu 2 (,,diabesity”, ktora to grupa chorych stanowi
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wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne, z ktorym jednak coraz lepiej sobie radzimy dzigki
obecnosci coraz skuteczniejszych farmakoterapeutykow [47,48]) oraz o kluczowych parametrach
utatwiajacych predykcje tegoz fenomenu histologicznego w tej grupie pacjentdow — to wazne
zagadnienie, majac na uwadze, ze proces hepatofibrozy jest jednym z najsilniejszych predyktorow
zgonOw, a to oznacza, ze wczesne 1 mozliwie jak najprostsze wykrywanie obcigzonych
hepatofibroza grup pacjentow powinno sta¢ si¢ priorytetem wspodtczesnej diabetologii, obesitologii
1 hepatologii [49-51]. Publikacja nr 5 (,,Performance evaluation of a novel non-invasive test for the
detection of advanced liver fibrosis in metabolic dysfunction-associated fatty liver disease” [52])
dotyczy walidacji 1 oceny wartosci diagnostycznej LFRI (Liver Fibrosis Risk Index) jako testu
»drugiej linii” w algorytmie diagnostycznym zaawansowanego wioknienia watroby u pacjentéw z
rozpoznaniem MASLD, co ma znaczenie przy checi ograniczania inwazyjnych (jak biopsja
gruboiglowa watroby), trudno dostepnych (elastografia) i/lub obcigzajacych finansowo badan.
Publikacja nr 6 (,,Metabolic-associated fatty liver disease and the role of hormones in its
aetiopathogenesis™) kondensuje dostepne w piSmiennictwie informacje na temat hormonalnego
podtoza sthuszczeniowej choroby watroby, z wyszczegolnieniem funkcji kazdego z najwazniejszych

narzadow uktadu wewnatrzwydzielniczego.

Ponizej krétko opisuje kazda z publikacji z cyklu, z ujeciem jej celu naukowego, krotkiego
rysu metodologicznego, najwazniejszych wynikow, wnioskéw kliniczno-naukowych jak i liczby

cytowan.

Publikacja nr 1: Body mass index and waist circumference as predictors of above-average
increased cardiovascular risk assessed by the SCORE2 and SCORE2-OP calculators and the
proposition of new optimal cut-off values: cross-sectional single-center study
Wskaznik masy ciala oraz obwdd talii jako predyktory ponadprzecietnie wigkszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego ocenianego za pomocq kalkulatorow SCORE2 i SCORE2-OP oraz
propozycja nowych optymalnych wartosci odcigcia - jednoosrodkowe badanie przekrojowe

Praca oryginalna, ktérej jestem pierwszym autorem. Jej podstawowym celem bylo ustalenie,
ktéry z najpopularniejszych parametréw antropometrycznych (body mass index BMI czy obwdd
talii) stanowi bardziej wiarygodny predyktor ponadprzecietnego ryzyka sercowo-naczyniowego
ocenianego za pomoca SCORE2 i SCORE2-OP (ktore to standardowo nie uwzgledniaja w analizie
aspektu masy ciala, a tym samym otylosci [16,19]), a nastgpnie okreslenie punktow odcigcia,

ktorych przekroczenie zarowno w przypadku BMI jak i obwodu talii charakteryzowatoby si¢
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ponadprzecietnym ryzykiem sercowo-naczyniowym (ktore zdefiniowano jako ryzyko powyzej
mediany dla poszczegodlnej podgrupy zaleznej od wieku, pici etc.) [21].

Analizie poddano retrospektywne dane 2061 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w latach
2015-2020, w wieku 40-89 lat i bez rozpoznanej cukrzycy (tak by mozliwe byto zastosowanie skal
SCORE2 lub SCORE2-OP, niezwalidowanych do oceny pacjentéw z cukrzyca, w przeciwienstwie
do skali SCORE2-Diabetes [17]), chordb sercowo-naczyniowych oraz innych mogacych mieé
znaczenie na stezenia lipidow — dla tej populacji zweryfikowano dane antropometryczne, oceniono
10-letnie ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych w oparciu o skale SCORE2 i SCORE2-OP,
nastepnie okreslono wartos¢ przecigtng (mediang) tegoz ryzyka dla kazdej z podgrup (dla danej ptci,
wieku 1 statusu palenia tytoniu), stanowiacg punkt wyjscia do rozpoznania ICVR (above-average
Increased CardioVascular Risk).

Wykazano, ze zar6wno BMI jak 1 obwdd talii s3 niezaleznymi predyktorami ICVR (OR 1.27
dla BMI, 1.10 dla obwodu talii), przy czym u m¢zczyzn doktadniejszym predyktorem byto BMI
(AUC 0.816 vs 0.804), a dla kobiet obwdd talii (AUC 0.762 vs 0.739) — na podstawie analizy
krzywych ROC zaproponowano progi odciecia dla BMI 1 obwodu talii, pozwalajace na predykcje
ponadprzecietnego ryzyka sercowo-naczyniowego dla populacji polskiej: BMI 27.6kg/m? dla obu
pici, za$ w przypadku obwodu talii 93cm u kobiet i 99cm u mezezyzn (przekroczenie tych wartosci
wigzato si¢ z 3.3-5.3-krotnie wyzszym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych w zaleznosci od
pici 1 badanego parametru).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze pomimo heterogenicznosci populacji klinicznej, proste
parametry antropometryczne jak BMI czy obwod talii mogg skutecznie identyfikowac osoby
z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym, pomimo ich nieobecnosci w standardowych
tabelach predykcji takich jak SCORE2 czy SCORE2-OP — jest to szczeg6lnie istotne pod katem
praktycznym, majac na uwadze, zZe ten istotny wzrost ryzyka wystepuje juz na etapie nadwagi
(zgodnie z klasyfikacja BMI wg Swiatowej Organizacji Zdrowia), a nie wylacznie otylosci.
Wytyczne ESC (European Society of Cardiology) podkreslaja, ze pomiary antropometryczne
(zwlaszcza obwodu talii) s3 istotnym elementem oceny i prewencji podwyzszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego, co potwierdzaja tez prace np. zespotow Liu et al. czy Oliveira et al. [53—
56] — warto tez bedzie w przysztosci zwroci¢ uwage na nowe wskazniki antropometryczne, jak np.
Body Roundness Index, Body Shape Index, Conicity Index, juz teraz wzbudzajace zainteresowanie
naukowcOw (nie wspominajac juz o sprawdzonych, cho¢ stosunkowo nowych weight-adjusted-
waist Index: WWI czy waist-to-height ratio: WtHR) [55,57—60]. Znaczenia prostych wskaznikow

antropometrycznych takich jak BMI czy obwod talii, nie sposdb tez przeceni¢ jako cennego i
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kosztowo-efektywnego narzedzia do prognozowania ryzyka sercowo-naczyniowego w krajach
charakteryzujacych si¢ populacja o gorszym statusie socjoekonomicznym, zwlaszcza o nizszych
dochodach per capita [61,62]. Prezentowana praca wnosi wktad do badan nad personalizacja oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz podkresla potrzebe uwzglednienia parametrow
antropometrycznych w przysztych modelach prognostycznych ryzyka sercowo-naczyniowego.
Praca ta (opublikowana w dniu 23 marca 2024 r.) byla dotychczas cytowana 12-krotnie

(wg bazy Web of Science Core Collection) i 13-krotnie (wg bazy Scopus).

Publikacja nr 2: Hyperglycemia as the most important risk factor for serum hypomagnesemia
in metabolic syndrome
Hiperglikemia jako najwaZniejszy czynnik ryzyka hipomagnezemii w osoczu w przebiegu zespotu
metabolicznego

Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. Celem pracy byla ocena czgstosci
wystgpowania hipomagnezemii u pacjentéw z zespolem metabolicznym oraz identyfikacji sposrod
jego komponentdw najwazniejszego czynnika ryzyka tego niedoboru. Punktem wyjscia do badan
byly wielokrotnie opisywane w pismiennictwie obserwacje mowigce, ze niedobor magnezu stanowi
istotny, a cz¢sto niedostatecznie rozpoznawany problem kliniczny, powigzany z powiktaniami
sercowo-naczyniowymi i zaburzeniami metabolicznymi (w tym insulinoopornos$cig) [35].

Badanie miato charakter retrospektywny i obejmowato analize¢ dokumentacji medyczne;j
403 pacjentéw hospitalizowanych w latach 2015-2019 w Klinice Endokrynologii 1 Diabetologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — do analizy wlaczono dane osob
w wieku 18-80 lat, hospitalizowane planowo 1 u ktorych nie wystepowaty schorzenia mogace
istotnie wptywa¢ na gospodarke magnezowa (w tym m.in.: zaburzenia wchlaniania, chorobe
wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy, choroby zapalne Zotadka 1 jelit, przewlekte zapalenie trzustki,
nadczynno$¢ przytarczyc i stan po ich leczeniu operacyjnym, hiperaldosteronizm, niedoczynnos¢
kory nadnerczy, niedoczynnos$¢ tarczycy, przewlekta niewydolnos¢ nerek, choroby nowotworowe,
przewlekte naduzywanie alkoholu czy stosowanie substancji takich jak inhibitory pompy
protonowej, leki moczopedne, wapn i1 magnez). Oceniano wszystkie parametry niezbgdne do
rozpoznania zespotu metabolicznego (ktory zdefiniowano w oparciu o kryteria konsensusu
International Diabetes Foundation z innymi towarzystwami naukowymi z roku 2009), a zatem
pomiary antropometryczne, pomiar cisnienia tgtniczego krwi, st¢zenie glukozy na czczo, stezenie
cholesterolu frakcji HDL-C, stezenie triglicerydow, a takze st¢zenie magnezu w osoczu.

W badanej kohorcie pacjentdéw hipomagnezemi¢ stwierdzono u 14,89% badanych.

Wykazano, ze zespot metaboliczny wigze si¢ z 2.42-krotnie wyzszym ryzykiem wystgpienia tego
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deficytu (95%CI: 1.4-3.4), za§ sposrod wszystkich skladowych zespotu metabolicznego to
hiperglikemia okazata si¢ najsilniejszym determinantem niedoboru magnezu, zwickszajacym jego
ryzyko 2.72-krotnie (95%CI: 1.52-4.87). W modelu regresji wieloczynnikowej jednoczes$nie,
hiperglikemia byla jedynym niezaleznym czynnikiem wplywajacym zaréwno na czestos¢ jak
1 nasilenie deficytu magnezu (OR 2,69; B -0,145; p<0,001).

Praca wskazuje na hiperglikemi¢ jako kluczowy czynnik prowadzacy do hipomagnezemii
w przebiegu zespotu metabolicznego, co moze wynika¢ bezposrednio z mechanizmu diurezy
osmotycznej na tle glukozurii, a takze z dysregulacji kanatébw TRPM6 w nerkach, co omowiono
w czesci dyskusyjnej artykutu. Cho¢ badanie nie jest pozbawione ograniczen (cho¢by w postaci
charakteru retrospektywnego czy konieczno$ci pozostania niepewnym w konteks$cie uznania
magnezemii w surowicy jako w pelni wiarygodnego markera odzwierciedlajacego tkankowe
1 pozatkankowe zasoby magnezu w organizmie), ma ono istotne znaczenie praktyczne, poniewaz
wskazuje na potrzebe systematycznej weryfikacji stezenia magnezu, zwlaszcza u pacjentow
z zaburzeniami gospodarki wegglowodanowej lub zespotem metabolicznym, a takze na rozwazenie
uwzglednienia suplementacji tego pierwiastka (jako elementu kompleksowej opieki nad chorymi).

Praca ta (opublikowana w dniu 22 czerwca 2025 r.) byta dotychczas cytowana 1 raz
(zarowno wg Scopus jak i Web of Science Core Collection) — Rada Naukowa czasopisma
Diabetology przyznata ww. publikacji rekomendacje ,,Editor’s Choice” jako uznanie dla artykutu

szczegllnie interesujacego dla czytelnikow lub waznego w danym obszarze badawczym.

Publikacja nr 3: Assessment of the liver steatosis and fibrosis risk in metabolic syndrome
and its individual components, considering the varying definitions used in clinical practice
throughout time : a retrospective cross-sectional study
Ocena ryzyka stluszczenia i zwloknienia wqtroby w zespole metabolicznym i jego poszczegolnych
sktadowych, 7 uwzglednieniem zroinicowanych definicji stosowanych w praktyce klinicznej
na przestrzeni czasu: retrospektywne badanie przekrojowe

Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. Gléwnym celem projektu byla ocena
ryzyka wystepowania stluszczenia 1 witoknienia watroby u pacjentéw spetniajacych rdzne,
zmieniajace si¢ na przestrzeni lat kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego: ATP 111, IDF z
2005 roku, konsensusu IDF 1 innych towarzystw z 2009 roku oraz polskiego konsensusu towarzystw
naukowych z 2022 roku [4,6,7,63] — badanie mialo tez na celu okreslenie, ktore z poszczegdlnych
komponentow zespotu metabolicznego (i jak definiowane) wykazuja najsilniejszy zwigzek z wyzej

wspomnianymi zaburzeniami struktury watroby [45].
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Badanie miato charakter retrospektywnego badania przekrojowego. Analizie poddano dane
medyczne 2102 pacjentow w wieku 18-65 lat, hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii
i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w latach 2013-2020 —
konkretnej za$§ dane antropometryczne, pomiary cisnienia tetniczego, oznaczone parametry
biochemiczne (glukoza na czczo, HbAlc, profil lipidowy), wykorzystano tez wyniki badan
radiologicznych (m.in. USG jamy brzusznej, ew. inne w miar¢ dostepnosci) oraz nieinwazyjny
wskaznik FIB-4 (obliczany wedlug wzoru uwzgledniajacego wiek, aktywno$¢ aminotransferazy
asparaginianowej oraz alaninowej, a takze liczbe plytek krwi) [64]. W analizie hepatofibrozy
zastosowano inne niz zazwyczaj progi odci¢cia, a mianowicie dostosowane do wieku pacjentow
(>1,21 dla <49 lat; >1,96 dla 50-59 lat; >2,67 dla 60—65 lat), z uwagi na dostrzegalng
w pismiennictwie wigksza trafno$¢ diagnostyczng wskaznika FIB-4 interpretowanego w ten sposob
[65,66].

Badanie wykazalo istotne roznice w oszacowaniu ryzyka sttuszczenia i zwtoknienia watroby
w zalezno$ci od zastosowanej definicji zespolu metabolicznego oraz analizowanego komponentu.
Otylo$¢ brzuszna (szczegdlnie definiowana obwodem talii) najsilniej byla zwigzana ze
zwigkszonym ryzykiem stluszczenia watroby (wzrost ryzyka o 64-69% w zaleznosci od przyjetej
definicji otytosci), hipertriglicerydemia okazata si¢ za$ kluczowym czynnikiem ryzyka widknienia
watroby, zwickszajac prawdopodobienstwo jego wystapienia o 71%. Pacjenci spetniajacy kryteria
zespolu metabolicznego (niezaleznie od konkretnej definicji) mieli o 34-36% wyzsze
prawdopodobienstwo obecnosci sttuszczenia watroby — istotny statystycznie zwiazek z predykcja
podwyzszonego ryzyka wtoknienia watroby (ustalonym na 42-47%) wykazaly wszystkie definicje
z wyjatkiem kryteriow polskich z 2022 roku, co sugeruje konieczno$¢ dalszej kalibracji krajowych
wytycznych w odniesieniu do aspektow hepatologicznych.

Wyniki sugeruja, ze lekarze-praktycy powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na pacjentow
z otytoscig brzuszng oraz wysokim stezeniem triglicerydow, traktujac te grupy jako cechujace si¢
najwyzszym ryzykiem progresji do zaawansowanych stadiow zaburzen struktury watroby.
Dostarczono tez dowodow, ze znaczenie ma wybor definicji zespotu metabolicznego — to kolejna
przestanka, by zweryfikowa¢ sugerowane w polskich kryteriach definicje poszczegélnych
komponentow zespolu metabolicznego (zwlaszcza definicje kluczowego komponentu
stanowigcego conditio sine qua non rozpoznania zespotu metabolicznego, czyli otytosci brzuszne;,
w ktoérej zaimplementowano nie europejskie punkty odcigcia dla obwodu talii, tj. >80cm u kobiet
1>94cm u mezczyzn, a amerykanskie, tj. >88cm u kobiet 1 >102cm u me¢zezyzn) [7].

Praca ta (opublkowana 2 sierpnia 2024 r.) byta cytowana dotychczas 11 razy (wg bazy Web

of Science Core Collection) i 12 razy (wg bazy Scopus). Jako pierwszy autor tej publikacji, zostatem
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w grudniu 2025 r. nagrodzony I Nagroda w konkursie Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

na najlepszg publikacj¢ naukowa w 2024 roku w zakresie otylosci oraz jej powiktan.

Publikacja nr 4: Prevalence and crucial parameters in diabesity-related liver fibrosis:
a preliminary study
Czestos¢ wystgpowania i kluczowe parametry widknienia watroby zwigzanego 7 cukrzycq:
badanie wstepne

Praca oryginalna, ktorej jestem pierwszym autorem. Celem badania bylo oszacowanie
czgstosci wystepowania zjawiska hepatofibrozy u pacjentow z cukrzyca typu 2, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych ze wspdtistniejaca otytoscig (tzw. cukrzyltosciag / ,,diabesity”), a ponadto
identyfikacj¢ parametrow klinicznych i laboratoryjnych réznicujacych pacjentow z widknieniem
watroby oraz korelujacych ze stopniem jego nasilenia, jak réwniez docelowo wskazanie najbardziej
uzytecznych markerow mogacych wspieraé wczesng selekcje osob z podwyzszonym ryzykiem
hepatofibrozy, wymagajacych poszerzonej diagnostyki hepatologicznej, w tym np. elastografii
watroby [46].

Badanie miato charakter prospektywny, pilotazowy. Pacjentow z cukrzyca typu 2
(w ostatecznej liczbie 164 — 82 mezczyzn 1 82 kobiety, wsrod ktorych ogolnie 48.17%, tj. 79
chorowato jednoczesnie na otytos$¢) rekrutowano gtéwnie z Poradni Diabetologicznej przy Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy —
wykluczono z udzialu w badaniu pacjentéw z wirusowym lub autoimmunologicznym zapaleniem
watroby, jej polekowym uszkodzeniem, choroba Wilsong, hemochromatozg i/lub naduzywaniem
alkoholu w wywiadzie. Kazdy z pacjentow mial wykonane pomiary antropometryczne, badania
laboratoryjne (w tym m.in.: morfologi¢ krwi obwodowej, oceng¢ aminotransferaz watrobowych,
oznaczenie bilirubiny, albuminy, parametréw gospodarki weglowodanowej: glukozy na czczo,
insuliny, HbAIc; lipidogramu oraz INR i czasu protrombinowego) — ponadto, kazdy pacjent miat
wykonane badanie elastograficzne watroby przez doswiadczonego operatora urzadzenia Fibroscan.
Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystyczne;.

Wibknienie watroby stwierdzono u 34.76% pacjentow z cukrzyca typu 2, czesciej u osob
z otyloscig (RR 2.81; 95%CI: 1.31-6.02) — u pacjentow z diabesity stopien otylosci narastajaco
zwigkszal ryzyko hepatofibrozy, wynoszace w otytosci I stopnia 2.40 z 95%CI 1.08-5.34, w otytosci
IT stopnia 3.50 z 95%CI 1.55-7.88, a w otytosci III stopnia 3.65 z 95%CI 1.48-9.01. Cukrzyca
wyrownana metabolicznie (majac na wzgledzie wynik HbA 1¢) wigzata si¢ z 55% nizszym ryzykiem
obecno$ci witdknienia (RR 0.45; 95%CI: 0.30-0.68). Elastograficzny wskaznik sztywnosci tkanek

E, wyznaczajacy stopien zaawansowania witoknienia korelowal u pacjentow z cukrzyca typu 2
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z BMI (R=0.222), MCV (R=-0.196), RDW-CV (R=0.211), aktywnoscig aminotransferaz (dla ALT
R=0.336, dla AST R=0.259, dla GGTP R=0.418), stezeniem albuminy (R=-0.185), HDL-C
(R=-0.183), glikemig na czczo (R=0.274) oraz odsetkiem HbAlc (R=0.297), a granicznie rowniez
z liczbg ptytek oraz stezeniem trojglicerydow — w wezszej grupie pacjentow z diabesity, korelacja
ze wskaznikiem E byla zauwazalna z MCV (R=-0.249), liczbg ptytek (R=-0.302), aktywnoscia
GGTP (R=0.409), stezeniem albuminy (R=-0.321) oraz odsetkiem HbAlc (R=0.327). Analiza
regresji wykazata, ze kluczowymi, istotnymi i niezaleznymi powigzaniami ze sztywno$cig watroby
cechowaly si¢ dwa parametry: aktywno$¢ GGTP oraz st¢zenie albuminy, co pozwala okresli¢
je jako parametry najbardziej uzyteczne w praktycznym modelu zarzadzania ryzykiem wtoknienia
u pacjentdw ze wspotwystepujaca otyloscia i cukrzyca typu 2, bedace czyms na ksztatt parametrow
sygnatowych sugerujacych konieczno$¢ poglebienia diagnostyki hepatologicznej w tej grupie
pacjentow.

Wyniki niniejszego prospektywnego badania pilotazowego potwierdzily istotng skale
problemu widknienia watroby u pacjentdw z cukrzyca typu 2, szczegdlnie u 0osob ze wspotistniejaca
otytosciag. W konteks$cie ograniczonej dostgpnosci do obiektywnych metod diagnostycznych
umozliwiajacych wiarygodna ocen¢ stopnia widknienia watroby (takich jak FibroScan, rezonans
magnetyczny czy biopsja gruboigtowa) oraz niewystarczajacej skuteczno$ci dotychczas
stosowanych nieinwazyjnych wskaznikow predykcyjnych (jak np. FIB-4 [67,68]) w tej specyficznej
populacji chorych, uzyskane wyniki wskazujace na potencjalng przydatnos¢ aktywnosci GGTP oraz
stezenia albuminy nalezy uzna¢ za szczegdlnie istotne. Parametry te moga w przyszto$ci stanowic
element praktycznych modeli wczesnej identyfikacji pacjentow obcigzonych podwyzszonym
ryzykiem hepatofibrozy 1 wymagajacych poglebionej diagnostyki hepatologiczne;.

Praca ta (opublikowana 18 grudnia 2023 roku) byta dotychczas cytowana 7 razy (zaréwno

wg bazy Web of Science Core Collection jak i Scopus).

Publikacja nr 5: Performance evaluation of a novel non-invasive test for the detection
of advanced liver fibrosis in metabolic dysfunction-associated fatty liver disease
Ocena skutecznosci nowego nieinwazyjnego testu do wykrywania zaawansowanego widknienia
watroby w sttuszczeniowej chorobie wqtroby zwigzanej z dysfunkcjq metaboliczng

Praca oryginalna, w ktorej jako III autor bylem wspotodpowiedzialny za pomyst
1 sformulowanie hipotezy badawczej, a takze odpowiedzialny za zapewnienie finansowania,
rekrutacje pacjentéw, przeprowadzenie badan elastograficznych, analize wynikow badan
o charakterze klinicznym i pozostale elementy obrobki manuskryptu do jego publikacji. Gtownym

celem badawczym pracy byla walidacja i ocena diagnostyczna nowego wskaznika predykcyjnego
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dla ryzyka zaawansowanego wtoknienia watroby: LFRI (Liver Fibrosis Risk Index) — badanie miato
na celu sprawdzenie przydatnos$ci LFRI jako testu ,,drugiej linii” w algorytmie diagnostycznym u
pacjentow z cechami MASLD; postawiono hipoteze, ze zastosowanie dwuetapowego algorytmu (ze
wstepng oceng wskaznikiem FIB-4, a nastgpnie weryfikacja za pomocg LFRI) pozwoli na skuteczng
stratyfikacje ryzyka zaawansowanego wloknienia watroby, bez koniecznos$ci stosowania metod
drozszych lub mniej dostepnych) [52].

Badanie miato charakter prospektywny i objeto grupe 104 dorostych pacjentow w wieku
21-81 lat, z postawionym rozpoznaniem MAFLD, rekrutowanych w Klinice Endokrynologii
1 Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz przyklinicznej
poradni endokrynologicznej (wykluczono z udzialu w badaniu pacjentéw z dodatnim wywiadem
w kierunku wirusowego zapalenia watroby, autoimmunologicznej lub polekowej chorobie watroby,
choroby Wilsona, hemochromatozy, pierwotnego stwardniajacego zapalenia drog zotciowych,
naduzywania alkoholu, choroby nowotworowej, objawowej niewydolno$ci serca lub stanu po
przeszczepie watroby, jak rowniez pacjentow z dysfunkcjami fizycznymi uniemozliwiajgcymi
wykonanie badania elastograficznego, w cigzy i1 karmigcych piersig). U wszystkich pacjentow
wykonano badanie elastograficzne watroby z wykorzystaniem urzadzenia Fibroscan
(za zaawansowane wioknienie watroby uznawano takie, ktore spetniato kryteria METAVIR F3-F4,
a zatem ze sztywnos$cig watroby >9.6kPa), jak réwniez badania laboratoryjne umozliwiajace ocene
wskaznika FIB-4 (morfologia krwi obwodowej, ALT, AST) oraz testowanego LFRI
(uwzgledniajacego cztery surowicze markery macierzy zewnatrzkomorkowej: kwasu
hialuronowego, propeptydu N-koncowego prokolagenu typu III, kolagenu typu IV oraz lamininy).
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, wykorzystujac przede wszystkim analize krzywych
ROC do ustalenia punktow odcigcia, oceng wskaznika d Cohena oraz wspotczynnika kappa dla
oceny zgodnosci migdzy algorytmami 1 wielkos$ci efektu.

LFRI wykazato umiarkowang doktadno$§¢ w wykrywaniu zaawansowanego wldknienia
(AUC 0.73; 95%CI: 0.6-0.8) z wysoka warto$cig predykcyjng ujemna (NPV >90%), co oznacza
duza zdolno$¢ do wykluczenia choroby. Zauwazono jednak, ze punkty odcigcia sugerowane przez
producenta testu charakteryzowaty sie¢ niskg swoistoscia (2%, co najpewniej ma zwigzek z inng
charakterystyka etniczng badanej przez nas populacji, w pordwnaniu do populacji azjatyckiej na
ktorej test byl walidowany przez producenta) — wyznaczono z tego powodu nowe, bardziej
zoptymalizowane progi, co znaczaco poprawilo parametry diagnostyczne LFRI. Zastosowanie
algorytmu dwuetapowego wykorzystujacego FIB-4 i1 LFRI jako drugi krok dla wynikow
niejednoznacznych wykazato wysoka ogdlng zgodnos$¢ z algorytmem referencyjnym (FIB-4 +

elastografia), ze wspotczynnikiem zgodnos$ci kappa 0.63 (pod warunkiem optymalizacji progow
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odciecia LFRI, gdyz w przypadku zastosowania fabrycznych progéw LFRI wspotczynnik kappa byt
nizszy: 0.59). Jednocze$nie, algorytm wykorzystujacy FIB-4 i LFRI byl tanszy niz ten
z wykorzystaniem FIB-4 i elastografii (koszt dla 100 pacjentéw: 2654 € vs 1536 €, tj. 0 42.1%), co
ma niebagatelne znaczenie ekonomiczne dla systemu opieki zdrowotne;.

Ograniczeniem tego badania byta z pewnoscig niewielka liczba uczestnikow i niepoddanie
pacjentow procedurze biopsji gruboiglowej watroby (z przyczyn finansowych i technicznych), jasno
to jednak zostalo podkreslone w tresci artykulu — potrzeba jest dalszych badan w wigkszych
kohortach, zwtaszcza wieloetnicznych, jak rowniez walidacja LFRI wobec zlotego standardu, jakim
jest biopsja gruboiglowa watroby; takie tez postgpowanie jest planowane przez caty zespot
w przysztosci (aktualnie trwajg prace nad zebraniem funduszy na szerzej zakrojone badania). Mimo
to, juz przedstawione wyniki sugeruja, ze LFRI moze stanowié istotng i tansza alternatywe,
najpewniej umozliwiajaca ograniczenie liczby bolesnych i inwazyjnych biopsji watroby. Badaniem
podobnym do LFRI i réwniez wykorzystujacym markery macierzy zewnatrzkomorkowe;j jest ELF
(Enhanced Liver Fibrosis test) ktory ma podobng warto$¢ diagnostyczng do ocenionego przez nas
LFRI (AUC w przedziale 0.74-0.80, w zaleznosci od populacji i metodyki identyfikacji
zaawansowanego widknienia watroby) [69,70].

Praca ta (opublikowana 14 stycznia 2024 roku) byta dotychczas cytowana 9-krotnie

(zarowno wg bazy Web of Science Core Collection jak i Scopus).

Publikacja nr 6: Metabolic-associated fatty liver disease and the role of hormones
in its aetiopathogenesis
Metaboliczna sttuszczeniowa choroba watroby i rola hormonow w jej etiopatogenezie

Praca pogladowa, ktorej jestem pierwszym autorem. Celem tej pracy bylo przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat powigzan pomiedzy sttuszczeniowa chorobg watroby zwigzana
z zaburzeniami metabolicznymi (MAFLD — ang. metabolic-associated fatty liver disease)
a funkcjonowaniem poszczegdlnych narzadow wydzielania wewnetrznego [71]. W publikacji
omowiono przede wszystkim wptyw zaburzen uktadu podwzgdérzowo-przysadkowego, tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy oraz gonad na rozwdj stluszczenia watroby. W pracy poddano szczegotowe;j
analizie role hormonéw w etiopatogenezie MAFLD, podkreslajac, ze schorzenie to nie jest jedynie
1zolowang patologig watroby, lecz chorobg wielonarzagdowg i heterogenna, w ktorej endokrynopatie
mogg istotnie wptyna¢ na przebieg, nasilenie i leczenie.

Opisujac uktad podwzgoérzowo-przysadkowy wskazano np., ze niedobdr hormonu wzrostu
(GH) sprzyja otytosci i akumulacji lipidéw w watrobie, natomiast terapia rekombinowanym GH

moze te zmiany redukowac [72—74] — omowiono tez niejednoznaczny wplyw hiperprolaktynemii
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[75-77] oraz potencjalng role¢ wazopresyny w ocenie zaawansowania choroby [78—80]. Odnos$nie
gruczotlu tarczowego, w pracy zwrocono uwage na zwigzek pomigdzy jego niedoczynno$cig
(zaréwno kliniczng jak i subkliniczng) a zwigkszonym ryzykiem MAFLD oraz wtdérnego wtoknienia
watroby, co wynika z zaburzen [-oksydacji kwasoéw thuszczowych oraz insulinoopornosci [81-83].
Opisujac gospodarke wapniowo-fosforanowa, w tym przytarczyce, przytoczono dowody na
odwrotng korelacje miedzy stezeniem witaminy D a nasileniem hepatosteatozy, wskazujgc na jej
dzialanie przeciwzapalne w obrgbie hepatocytéw [84—86]. W sekcji poswieconej nadnerczom,
poddano szczegdtowej analizie wptyw gliko- i mineralokortykosteroidéw, jak rowniez androgenow
na metabolizm watrobowy — wykazano m.in., ze hiperkortyzolemia (m.in. w przebiegu zespotu
Cushinga) promuje nasilong lipolize w tkance tluszczowej 1 de novo lipogenezg¢ w watrobie, co
bezposrednio koreluje z czgstoscig wystgpowania hepatosteatozy [87—89]; zwrdcono tez uwage, ze
hiperaldosteronizm pierwotny istotnie zwigksza ryzyko MAFLD poprzez nasilanie stresu
oksydacyjnego, aktywacj¢ komorek gwiazdzistych oraz zaburzenia sygnalizacji dla aktywnosci
insuliny, a blokada receptoréw mineralokortykoidowych wywiera efekt hepatoprotekcyjny [90-92].
W kontekscie hormondw ptciowych, zwrdcono m.in. uwage na znaczenie zjawiska hipogonadyzmu
w rozwoju sthuszczenia i zwldknienia watroby u obu ptci. W pracy przedstawiono réwniez aktualne
natenczas metody diagnostyki i monitorowania przebiegu MAFLD.

Finalng czg$cig artykutu, stanowigca jednoczesnie element mozliwy do wykorzystania
w praktyce klinicznej, bylo przedstawienie autorskiej propozycji algorytmu monitorowania
pacjentow z endokrynopatiami pod katem rozwoju zaburzen architektury watrobowej, ktory to
algorytm zostal wprowadzony z powodzeniem do funkcjonowania w macierzystej jednostce

autoréw (jak w ponizszej tabeli) [71].

Autorzy sugeruja okresowe badania USG jamy brzusznej

) (lub elastografi¢) oraz ocene ryzyka witoknienia watroby
e  Akromegalia

Zaburzenia (z uzyciem nieinwazyjnych markerow) podczas opieki nad
e Hiperprolaktynemia . . o . .
endokrynologiczne pacjentami z zaburzeniami endokrynologicznymi mozliwie
e  Guz chromochtonny / . . . .
mozliwie powigzane powigzanymi z etiopatogenezg stluszczenia watroby,
paraganglioma o
Z etiopatogeneza szczego6lnie:
. e Niedobér . .
stluszczenia watroby e po diagnozie;
witaminy D o ) .
e gdy obecne sa jakiekolwiek oznaki zespotu
metabolicznego.
Zaburzenia e Niedobor Autorzy sugeruja okresowe badania USG jamy brzusznej
endokrynologiczne hormonu wzrostu (lub elastografi¢) oraz ocen¢ ryzyka wioknienia watroby
o potencjalnie e Niedoczynnosé (z uzyciem nieinwazyjnych markeréw) podczas opieki nad
silnym zwiazku tarczycy pacjentami  z  zaburzeniami  endokrynologicznymi
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z etiopatogenezg

stluszczenia watroby

e Hiperkortyzolemia

e Hiperaldosteronizm
pierwotny

e Hipogonadyzm

e PCOS

o potencjalnie silnym zwigzku z etiopatogeneza
stluszczenia watroby, szczegolnie:
e po diagnozie;
e gody obecne sa jakiekolwiek oznaki zespotu
metabolicznego;
e co najmniej raz na 2 lata, jesli nie wystepuja

niepokojace objawy.

Zaburzenia
endokrynologiczne
wyraznie powiazane
Z etiopatogeneza

stluszczenia watroby

e Nadwaga i otytos¢
e  Cukrzyca typu 2

i stany prediabetes

Autorzy sugeruja okresowe badania USG jamy brzusznej
(lub elastografi¢) oraz ocen¢ ryzyka wtoknienia watroby
(z uzyciem nieinwazyjnych markeréw) podczas opieki nad
pacjentami z zaburzeniami endokrynologicznymi wyraznie
powiazanymi z etiopatogeneza stluszczenia watroby,
szczegolnie:
e po diagnozie;
e co najmniej raz w roku, jesli nie wystepuja
niepokojace objawy ani zadne inne oznaki zespolu

metabolicznego.

Praca ta (opublikowana (opublikowana 26 czerwca 2024 roku) byta dotychczas cytowana

10-krotnie wg bazy Scopus oraz 9-krotnie wg bazy Web of Science Core Collection.

Przedstawiony cykl szesciu publikacji miat na celu wielowymiarowe okreslenie klinicznych

konsekwencji otylosci oraz pozostatych komponentow zespotu metabolicznego, skupiajac sig

przede wszystkim na wpltywie na ryzyko sercowo-naczyniowe, zaburzeniach gospodarki mineralne;j

oraz rozwoju stluszczenia 1 zwlOknienia watroby. Summa summarum, pozwala on na

sformulowanie nastgpujacych wnioskow o istotnym znaczeniu aplikacyjnym w dziedzinie

endokrynologii, diabetologii 1 szeroko pojetych chordéb metabolicznych:

1) proste parametry antropometryczne, w szczegolnosci BMI oraz obwod talii, sg niezaleznymi

1 silnymi predyktorami

zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego (pomimo ich

nieobecnosci w klasycznych narzgdziach oceny ryzyka) — juz na etapie poprzedzajacym otytos§¢

(tj. na etapie nadwagi, przy BMI 27.6kg/m?) to ryzyko moze byé ponadprzecigtnie

podwyzszone, co podkresla koniecznos¢ bacznej 1 aktywnej obserwacji populacyjnej tak

wczesnie, jak to tylko mozliwe;

2) wybor kryteriow diagnostycznych zespotu metabolicznego istotnie wptywa na ocene ryzyka

powiktan watrobowych, zwlaszcza hepatofibrozy — na tg chwilg nalezy uznaé, ze najbardziej

uniwersalne pozostaja kryteria konsensusu IDF i1 pozostatych towarzystw naukowych z 2009

roku, podczas gdy kryteria polskie z 2022 roku cechujg si¢ ograniczong przydatnoscia, co
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3)

4)

5)

6)

7)

najpewniej ma zwigzek z odrgbnym i nietypowym dla terenu Europy (w tym 1 Polski) kryterium
obesitologicznym — uzasadnia to potrzebe dalszej kalibracji kryteriow i dostosowania ich
w przysztosci do szerszego kontekstu klinicznego;

pacjenci z zespotem metabolicznym (niezaleznie od wybranej definicji zespotu metabolicznego)
cechujg si¢ istotnie zwigkszonym prawdopodobienstwem rozwoju stluszczenia watroby
1 zwldknienia watroby — najsilniej z tym ryzykiem koreluja komponenty zwigzane z otyloscia
brzuszng oraz hipertrojglicerydemia, co sugeruje konieczno$¢ weryfikacji tych grup pacjentow
pod katem hepatologicznym, jak rowniez nakazuje rozwazenie skupienia si¢ w procesie
terapeutycznym na leczeniu wlasnie obesitologicznym 1 hipolipemizujagcym

u pacjentow ze wspotwystepujaca otyloscia i cukrzyca typu 2 (tzw. ,,diabesity”) 2.8x czgsciej
wystepuja cechy wskazujace na widknienie watroby, a ryzyko to ros$nie wraz z narastaniem
stopnia choroby otylo$ciowej, maleje za§ wraz z prawidtlowym wyrdwnaniem metabolicznym
cukrzycy — potencjalnymi, ale tez i kluczowymi markerami ryzyka i progresji w tej grupie
chorych wydaja si¢ by¢ proste wskazniki laboratoryjne, w tym m.in.: aktywno$¢
v-glutamylotransferazy oraz st¢zenie albuminy w surowicy krwi, cho¢ konieczne sg dalsze,
szeroko zakrojone badania wieloosrodkowe

ze wzgledu na wysoka ujemng warto$¢ predykcyjng, wprowadzenie nowatorskiego testu LFRI,
opartego podobnie jak ELF na wskaznikach macierzy zewnatrzkomodrkowej, po wstepne;j
selekcji z uzyciem wskaznika FIB-4, moze zosta¢ wykorzystany jako test II rzutu w predykcji
ryzyka wtoknienia watroby;

sklasyfikowano zaburzenia metaboliczne na takie, ktore sg wyrazne powigzane (nadwaga,
otyto$¢, stany przedcukrzycowe, cukrzyca), sa potencjalnie silnie powigzane (niedobor
hormonu wzrostu, niedoczynno$¢ tarczycy, hiperkortyzolemia, hiperaldosteronizm pierwotny,
hipogonadyzm, PCOS) oraz mozliwie powigzane z etiopatogenezg stluszczenia watroby
(akromegalia, hiperprolaktynemia, P/PGL, niedobdr witaminy D) oraz w oparciu o ta
klasyfikacj¢ zapropowano czgsto$¢ oceny ryzyka i badan diagnostycznych;

u pacjentéw z cechami zespolu metabolicznego, kluczowa i1 niezalezng rol¢ w patogenezie
1 zwigkszeniu ryzyka niedoboru magnezu petni hiperglikemia, co wskazuje na $ciste powigzanie
zaburzen gospodarki weglowodanowej z deficytem tego mikroelementu; sugeruje to
konieczno$¢ rozwazenia rutynowej weryfikacji pacjentéw z zaburzeniami gospodarki

weglowodanowej pod katem hipomagnezemii.
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disease: a population-based observational study. Endokrynol Pol. 2023;74(1):63-66.
doi:10.5603/EP.a2023.0002

Wang N, Chen C, Zhao L, et al. Vitamin D and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: Bi-
directional Mendelian Randomization Analysis. EBioMedicine. 2018;28:187-193.
doi:10.1016/j.ebiom.2017.12.027
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Hu J, Cai X, Zhu Q, et al. Relationship Between Plasma Aldosterone Concentrations and
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease Diagnosis in Patients with Hypertension: A Retrospective
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Wada T, Ohshima S, Fujisawa E, Koya D, Tsuneki H, Sasaoka T. Aldosterone Inhibits
Insulin-Induced Glucose Uptake by Degradation of Insulin Receptor Substrate (IRS) 1 and
IRS2 via a Reactive Oxygen Species-Mediated Pathway in 3T3-L1 Adipocytes.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna realizowana

w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury

Calkowita wartos¢ dorobku stanowigca istotng aktywno$¢ naukowa wyrazona jest danymi

bibliometrycznymi, wskazujagcymi na tagczng wartos¢ punktacji KBN/MNiSW: 1688 1 warto$é

wskaznika IF 48.077. Index Hirscha wynosi 9 (wg Web of Science Core Collection) lub 10 (wg

Scopus).

5.1. Dzialalnos¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medvcznych

Laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSW z okresu przed uzyskaniem stopnia doktora wynosi 343, a

warto$¢ wskaznika IF 9.577. Na dorobek publikacyjny przed uzyskaniem stopnia doktora sktada
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si¢ 8 opublikowanych w czasopismach artykutéw, 7 rozdzialdéw w monografiach wieloautorskich

oraz 34 streszczen zjazdowych.

A.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Artykuly z czasopism:

Goworek Monika, Madej Anna, Suwala Szymon, Szadkowska Agnieszka: Wystepowanie
chordob autoimmunologicznych u 0so6b z cukrzyca typu 1 oraz u ich krewnych, Diabetologia
Kliniczna, vol.2, nr 1, 2013, 5.9-13 — KBN/MNiSW 3 punkty

Suwala Szymon, Szadkowska Agnieszka: Za¢ma u pacjentki z krétkotrwatg cukrzyca typu 1 -
opis przypadku, Przypadkimedyczne.pl, vol. 60, 2014, s. 274-277 — KBN/MNiSW 1 punkt
Palczewski Wiestaw, Suwala Szymon, Palczewski Mateusz: E-learning w przygotowaniu do
lekarskiego egzaminu koncowego (LEK) - modut treningowy LEK-endium, Roczniki Kolegium
Analiz Ekonomicznych, nr 42, 2015, s. 369 -384 — KBN/MNiSW 9 punktow

Malachowska Beata, Fendler Wojciech, Pomykata Agnieszka, Suwala Szymon, Mtynarski
Wojciech: Essential oils reduce autonomous response to pain sensation during self-monitoring
of blood glucose among children with diabetes, Journal of Pediatric Endocrinology and
Metabolism, vol. 29, nr 7, 2016, s.47-53, DOI:10.1515/jpem-2014-0361 — IF 1.233;
KBN/MNiSW 15 punktow

Matkowski Bogdan, Serafin Zbigniew, Glonek Rafal, Suwala Szymon, Lopatto Rita, Junik
Roman: The role of 18F-FDG PET/CT in the management of the autoimmune thyroid diseases,
Frontiers in Endocrinology, Frontiers Editorial Office, vol. 10, 2019, s. 1-4;,
DOI:10.3389/fendo.2019.00208 — IF 3.644, KBN/MNiSW 100 punktow

Rzeszuto Jakub, Kaczor Patryk, Kosztulska Bernadetta, Handzlik Iwona, Suwala Szymon,
Junik Roman: Is additive manufacturing a magic bullet to resupply lacking PPE? Producing
respirators and face shields during COVID-19 pandemic: a systematic review, Polimery w
Medycynie, vol. 51, nr 2, 2021, s. 91-102, DOI:10.17219/pim/144329 — KBN/MNiSW 70
punktow

Suwala Szymon, Junik Roman: Analogi GLP-1 w leczeniu otytosci, Choroby Cywilizacyjne w
Praktyce Lekarskiej. Kardiologia i Diabetologia, Forum Media Polska Sp. z 0.0., nr 29, 2022, s.
59-66 — KBN/MNiSW 5 punktéw

Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Glonek Rafat, Krintus Magdalena, Junik Roman: Is restless
legs syndrome de facto thyroid disease?, Biomedicines, vol. 10, nr 10, 2022, Numer artykutu:
2502, s. 1-13, DOI:10.3390/biomedicines 10102502 — IF 4.7, KBN/MNiSW 100 punktow
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1)

2)

Rozdziaty monografii:

Krzyzewska Katarzyna, Suwala Szymeon: Zaburzenia czynnosci tarczycy u chorych na
cukrzyce. W: Nauka, badania i doniesienia naukowe 2017 / Wysoczanski Tobiasz (red.), 2017,
Idea Knowledge Future, ISBN 978-83-945311-3-3, 5. 288-301 — KBN/MNiSW 5 punktow
Suwala Szymon, Krzyzewska Katarzyna: Ocena czasu oczekiwania dorostego pacjenta na
hospitalizacj¢ na oddziatach endokrynologicznych w Polsce, W: Nauka, badania i doniesienia
naukowe 2017 / Wysoczanski Tobiasz (red.), 2017, Idea Knowledge Future, ISBN 978-83-
945311-3-3, s. 328-339 — KBN/MNiSW 5 punktow

Suwala Szymon, Junik Roman: Zwigzek pomie¢dzy chorobami tarczycy a wystgpowaniem
zespotu niespokojnych ndg : fakt czy mit?, W: Problemy nauk medycznych i nauk o zdrowiu:
t. 2 / Pujer Klaudia (red.), 2017, Exante Wydawnictwo Naukowe, ISBN 978-83-65374-44-8, s.
11-20 — KBN/MNiSW 20 punktow

Suwala Szymon, Junik Roman: Problematyka zaburzen snu w konteks$cie choroéb tarczycy, W:
Problemy nauk medycznych i nauk o zdrowiu: t. 3 / Pujer Klaudia (red.),2017, Exante
Wydawnictwo Naukowe, ISBN 978-83 -65374-51-6, s. 15-25

Suwala Szymon, Junik Roman: Leczenie cukrzycy w psychiatrii. [Aut.] A. Kokoszka, W:
Leczenie cukrzycy w praktyce klinicznej dla lekarzy réznych specjalnosei : t. I / Franek E.,
Walicka M. (red.), 2018, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, ISBN 978-83-200-5537-5,5.257-281
Gawrych Mariusz, Marszatek Wojciech, Bartoszewska-Kubiak Alicja, Matiakowska Karolina,
Suwala Szymon: Rola diety w pecherzowym oddzielaniu si¢ naskorka, W: Poszerzamy
horyzonty: t. 18 : monografia / Bogusz M., Wojcieszak M., Rachwat P. (red.), 2020,
Wydawnictwo Mateusz Weiland Network Solutions, ISBN 978-83-63216-28-3, s. 203-215 —
KBN/MNiSW 5 punktow

Matiakowska Karolina, Bartoszewska-Kubiak Alicja, Gawrych Mariusz, Suwala Szymon:
Mutacje NPMI1 u chorych na ostrg biataczke szpikowa, W: Poszerzamy horyzonty: t. 18 :
monografia / Bogusz M., Wojcieszak M., Rachwat P. (red.), 2020, Wydawnictwo Mateusz
Weiland Network Solutions, ISBN 978-83-63216-28-3, s. 321-327 — KBN/MNiSW 5 punktow

Streszczenia zjazdowe:

Agnieszka Szadkowska, Szymon Suwala, Beata Mianowska, Agnieszka Zmystowska, Iwona
Pietrzak: Metabolic syndrome and its components in adolescents with type 1 diabetes mellitus,
Pediatric Diabetes, vol. 14, suppl. 18, 2013, s. 73 (streszczenie zjazdowe)

Beata Malachowska, Agnieszka Pomykala, Szymon Suwala, Wojciech Fendler, Wojciech

Miynarski: Essential oils in ambient air reduce pain during self-monitoring of blood glucose
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

among children with diabetes, Pediatric Diabetes, vol. 14, suppl. 18, 2013, s. 88 (streszczenie
zjazdowe)

Beata Matachowska, Agnieszka Pomykata, Szymon Suwala, Wojciech Fendler, Wojciech
Mtiynarski: Olejki eteryczne w powietrzu zmniejszaja bol zwigzany z przeprowadzeniem
codziennych pomiaréw glikemii u dzieci z cukrzycg, Diabetologia Kliniczna, vol. 2, nr 2, 2013,
s. 53-54 (streszczenie zjazdowe)

Szymon Suwala, Wojciech Mtynarski: Polscy studenci medycyny w obliczu cukrzycy,
Diabetologia Kliniczna, vol. 2, nr 2, 2013, s. 69 (streszczenie zjazdowe)

Szymon Suwala, Iwona Pietrzak, Beata Mianowska, Agnieszka Zmystowska, Agnieszka
Szadkowska: Ktore kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego u dzieci i mlodziezy sa
wiasciwe - NHANES III czy IDF?, Diabetologia Kliniczna, vol. 3, suppl. B, 2014, s. 7

Suwala Szymon, Junik Roman: Dostgpnos¢ poradni diabetologicznych dla dorostych
pacjentow w Polsce, Diabetologia Kliniczna, vol. 6, nr suppl. B, 2017, s. 13-14 (streszczenie
zjazdowe)

Wojtczak Dominik, Suwala Szymon: Czy pomiar glikemii stanowi istotny element badan
profilaktycznnych podejmowanych przez biegaczy wojewddztwa todzkiego? Diabetologia
Praktyczna, 2018, vol. 4, nr suppl. A, s.31 (streszczenie zjazdowe)

Mysliwiec Bartosz Jakub, Krzyzewska Katarzyna, Suwala Szymon, Budka Bartosz,
Grudewicz Piotr, Bronisz Marek, Mankowska-Cyl Aneta, Wietlicka-Piszcz Magdalena, Bronisz
Agata, Junik Roman: Ste¢zenie surwiwiny u chorych z przewlekta niewydolno$cia serca w
zalezno$ci od masy ciata 1 obecno$ci zaburzen gospodarki weglowodanowej, Diabetologia
Praktyczna, vol.4, nr suppl. A, 2018, s. 35 (streszczenie zjazdowe)

Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Junik Roman: Dylemat diagnostyczny - zespot
niespokojnych ndg czy polineuropatia cukrzycowa? Diabetologia Praktyczna, 2018, vol. 4, nr

suppl. A, s.39-40 (streszczenie zjazdowe)

10) Adamska Paulina, Skibinska Kamila, Suwala Szymon, Junik Roman: Cechy depresji 1 fobii

spotecznej w populacji pacjentéw diabetologicznych: badanie kwestionariuszowe, Diabetologia

Praktyczna, vol.4, nr suppl. A, 2018, s.40 (streszczenie zjazdowe)

11) Suwata Szymon, Rzeszuto Jakub, Junik Roman: Restless legs syndrome in population of

patients with thyroid disease in comparison to general populaton — questionnaire study,
Endocrine Abstracts, BioScientifica Ltd., vol. 56, 2018, Numer artykulu: P620, DOI:
10.1530/endoabs.56.P620 (streszczenie zjazdowe)

12) Aleksandra Marko, Ewelina Malesza, Szymon Suwala, Roman Junik: Evaluation of the

influence of the distance of Base Transceiver Station (BTS) on the frequency prevalence and

37



features of thyroid focal lesions, revealed in the studies ultrasound, 26, 2018, 3rd International
Medical Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and Health Sciences (streszczenie
zjazdowe)

13) Suwala Szymon, Adamska Paulina, Skibinska Kamila, Junik Roman: Features of depression in
patients with hypothyroidism, Endocrine Abstracts, BioScientifica Ltd., vol. 63, 2019, Numer
artykutu: P1159, DOI:10.1530/endoabs.63.P1159 (streszczenie zjazdowe)

14) Suwala Szymon, Junik Roman, Sremska Aleksandra, Gruchala Anna: Reocena dostepnosci
poradni endokrynologicznych dla dorostych pacjentéw w Polsce, s. 11, 2019, VIII Kongres
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)

15) Suwata Szymon, Bednarczyk Dominika, Junik Roman: Wybor antykoncepcji przez kobiety:
aktualne trendy, s. 11-12, 2019, VIII Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
(streszczenie zjazdowe)

16) Suwala Szymon, Lange Hubert, Sobieralska Marta, Bronowski Adrian, Junik Roman: Lekarze
medycyny rodzinnej w obliczu zagadnien diabetologicznych i endokrynologicznych podczas
Panstwowych Egzaminéw Specjalizacyjnych: analiza danych pochodzacych z lat 2003-2013, s.
12-13, 2019, VIII Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (streszczenie
zjazdowe)

17) Suwata Szymon, Junik Roman: St¢zenie witaminy D na przestrzeni roku kalendarzowego :
trendy czasowe u os6b niesuplementujacych witaminy D, s. 13, 2019, VIII Kongres Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)

18) Suwala Szymon, Lazewska Katarzyna, Jedrysek Alan, Junik Roman: Jak szeroko
rozpowszechniona jest wiedza na temat cukrzycy w polskim spoteczenstwie?, s. 14, 2019, VIII
Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)

19) Suwala Szymon, Ledzinski Maciej, Skibinska Kamila, Adamska Paulina, Rzeszuto Jakub,
Junik Roman: Hiperurykemia w zespole metabolicznym 1 jej sktadowych - otytosci,
nadci$nieniu te¢tniczym, cukrzycy 1 hiperlipidemii, s. 15, 2019, VIII Kongres Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)

20) Suwata Szymon, Junik Roman: Hipomagnezemia : jak znaczaca jest skala problemu wsrod
pacjentéw z cukrzyca?, s. 15-16, 2019, VIII Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)

21)Radziwanowski Adrian, Suwala Szymon, Junik Roman: Jako$¢ zycia seksualnego 1 zaburzenia
seksualne wsrod pacjentow z cukrzyca, s. 16-17, 2019, VIII Kongres Polskiego Towarzystwa

Medycyny Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)
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22) Suwala Szymon, Reszka Sylwia, Wojciechowski Pawel, Mila Paulina, Junik Roman: Ocena
wiedzy polskich studentow wydziatéw lekarskich na temat cukrzycy, s. 17, 2019, VIII Kongres
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (streszczenie zjazdowe)

23)Rzeszuto Jakub, Adamska Paulina, Ledzinski Maciej, Skibinska Kamila, Suwala Szymon,
Junik Roman: Is the severity of diabetic ketoacidosis an appropriate predictor of the duration of
hospitalization?, s. 76, 2019, 4th International Medical Interdisciplinary Congress. Medical,
Pharmaceutical and Health Sciences (streszczenie zjazdowe)

24) Nadarzynski Piotr Romuald, Arentewicz Tomasz, Ziemianska Jagoda, Drzewiecka Aneta,
Suwala Szymon, Junik Roman: Quality of sleep in patients suffering from diabetes, s. 79, 2019,
4th International Medical Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and Health
Sciences (streszczenie zjazdowe)

25) Suwala Szymon, Junik Roman: Zwiazek pomiedzy funkcjg tarczycy a metabolizmem lipidow
- czy taki oczywisty? s. 115-116, 2019, VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego
2019 (streszczenie zjazdowe)

26) Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Junik Roman: Czy brakujacym ogniwem w etiopatogenezie
zespolu niespokojnych noég sa zaburzenia funkcji tarczycy? s. 117-118, 2019, VII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego 2019 (streszczenie zjazdowe)

27) Suwala Szymon, Junik Roman: Dr Facebook - realne wsparcie czy zagrozenie dla pacjentow z
chorobg Hashimoto? s. 165-166, 2019, VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego
2019 (streszczenie zjazdowe)

28) Suwala Szymon, Arentewicz Tomasz, Ziemianska Jagoda, Nadarzynski Piotr Romuald, Junik
Roman: Chronotyp 1 jako$¢ snu pacjentow z chorobami tarczycy, s. 181-182, 2019, VII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego 2019 (streszczenie zjazdowe)

29) Suwala Szymon, Lange Hubert, Sobieralska Marta, Bronowski Adrian, Junik Roman: Internisci
1 lekarze rodzinni w obliczu zagadnien tyreologicznych podczas Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, s. 183-143, 2019, VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego 2019
(streszczenie zjazdowe)

30) Suwala Szymon, Glonek Rafal, Junik Roman: Zaburzenia gospodarki lipidowej wsrdd
pacjentéw z cukrzyca, Diabetologia Praktyczna, vol. 6, nr supl. A, 2020, Numer artykutu: P43,
s. 37 (streszczenie zjazdowe)

31) Suwala Szymon, Glonek Rafal, Junik Roman: Analiza ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych
wsrod pacjentow z cukrzyca w oparciu o wskazniki aterogenno$ci, Diabetologia Praktyczna,

vol. 6, nr supl. A, 2020, Numer artykutlu: P44, s. 37-38 (streszczenie zjazdowe)
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32)Suwala Szymon, Glonek Rafal, Junik Roman: Niedobor witaminy D ws$rdd pacjentow
z cukrzyca - jak istotny jest to problem?, Diabetologia Praktyczna, vol. 6, nr supl. A, 2020,
Numer artykutu: P45, s. 38 (streszczenie zjazdowe)

33)Rzeszuto Jakub, Kaczor Patryk, Suwala Szymon, Junik Roman: Nieinwazyjna ocena
zwloknienia watroby w cukrzycy, Diabetologia Praktyczna, vol. 6, nr supl. A, 2020, Numer
artykutu: P72, s. 50 (streszczenie zjazdowe)

34) Suwala Szymon, Junik Roman: The relationship between thyroid function and lipid metabolism
— is it so obvious?, Endocrine Abstracts, BioScientifica Ltd., vol. 70, 2020, Numer artykutu:
EP504, DOI:10.1530/endoabs.70.EP504 (streszczenie zjazdowe)

W okresie przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych bratem czynny udziat w wielu
spotkaniach naukowych oraz konferencjach (réwniez nieuwzglednionych w streszczeniach
zjazdowych), prezentujac r6zne doniesienia — ich petny spis znajduje si¢ w sekcji 6.2. Osiagnigcia

organizacyjne i popularyzacyjne.

W latach 2021-2022 kierowatem projektem naukowym "Ocena zwldknienia watroby w populacji
osOb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej", finansowanym z uzyskanego przeze mnie
grantu Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego "Studenckie Kola Naukowe Tworza

Innowacje" (nr grantu SKN/SP/496854/2021).

5.2. Dzialalnos¢ naukowa po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSW z okresu po uzyskaniu stopnia doktora wynosi 1345,
a warto$¢ wskaznika IF 38.5. Na dorobek publikacyjny po uzyskaniu doktora nauk medycznych
sktadaja si¢: 23 opublikowane w czasopismach artykuty, 3 streszczenia zjazdowe oraz 1 dokument

elektroniczny (baza danych).

A. Artykuly z czasopism:

1) Suwala Szymon, Szulc Paulina, Dudek Aleksandra, Biatczyk Aleksandra, Koperska Kinga,
Junik Roman: ChatGPT fails the Polish board certification examination in internal medicine:
artificial intelligence still has much to learn, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Polish
Society of Internal Medicine, vol. 133, nr 11, 2023, Numer artykulu: 16608, s. 1-5,
DOI:10.20452/pamw.16608 — IF 3.8, KBN/MNiSW 200 punktow
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Suwala Szymon, Bialczyk Aleksandra, Koperska Kinga, Rajewska Alicja, Krintus Magdalena,
Junik Roman: Prevalence and crucial parameters in diabesity-related liver fibrosis: a preliminary
study, Journal of Clinical Medicine, vol. 12, nr 24, 2023, Numer artykulu: 7760, s. 1-16,
DOI:10.3390/jcm12247760 — IF 3.0, KBN/MNiSW 140 punktow

Tuttle Katherine R, Shah Shimoli V, Shah Shimoli V, Chen Wei (...) Junik Roman, Suwala
Szymon (...): Efficacy and safety of aldosterone synthase inhibition with and without
empagliflozin for chronic kidney disease: a randomised, controlled, phase 2 trial, Lancet,
Elsevier Science Inc, vol. 403, nr 10424, 2024, s. 379-390, DOI:10.1016/s0140-6736(23)02408-
x — IF 88.5, KBN/MNiSW 200 punktéw (praca wieloosrodkowa — cztonek grupy badawczej)
Suwala Szymon, Junik Roman: Metabolic-associated fatty liver disease and the role of
hormones in its aetiopathogenesis, Endokrynologia Polska (Polish Journal of Endocrinology),
vol. 75, nr 3, 2024, s. 237-252, DOI:10.5603/ep.99689 — IF 2.1, KBN/MNiSW 70 punktow
Suwala Szymon, Szulc Paulina, Guzowski Cezary, Kaminska Barbara, Dorobiata Jakub,
Wojciechowska Karolina, Berska Maria, Kubicka Olga, Rajewska Alicja, Junik Roman:
ChatGPT-3.5 passes Poland’s medical final examination - is it possible for ChatGPT to become
a doctor in Poland?, SAGE Open Medicine, SAGE Publications Inc., vol. 12, 2024, s. 1-7,
DOI:10.1177/20503121241257777 — IF 2.1, KBN/MNiSW 20 punktow

Suwala Szymon, Junik Roman: Body mass index and waist circumference as predictors of
above-average increased cardiovascular risk assessed by the SCORE2 and SCORE2-OP
calculators and the proposition of new optimal cut-off values: cross-sectional single-center
study, Journal of Clinical Medicine, vol. 13, nr 7, 2024, Numer artykulu: 1931, s. 1-11,
DOI:10.3390/jcm13071931 — IF 2.9, KBN/MNiSW 140 punktow

Stefanska Anna, Bergmann Katarzyna, Suwala Szymon, Mankowska-Cyl Aneta, Kozinski
Marek, Junik Roman, Krintus Magdalena, Panteghini Mauro: Performance evaluation of a novel
non-invasive test for the detection of advanced liver fibrosis in metabolic dysfunction-associated
fatty liver disease, Metabolites, vol. 14, nr 1, 2024, Numer artykulu: 52, s. 1-14,
DOI:10.3390/metabo 14010052 — IF 3.7, KBN/MNiSW 100 punktow

Bialczyk Aleksandra, Rajewska Alicja, Junik Roman, Suwala Szymon: The role of probiotics
in managing metabolic-associated fatty liver disease: An updated review, Current Research in
Nutrition and Food Science, Enviro Research Publishers, vol. 12, nr 2, 2024, s. 490-501,
DOI:10.12944/crnfsj.12.2.2 — IF 1.1, KBN/MNiSW 20 punktow

Lubomski Jan, Malchrzak Wojciech, Babicki Mateusz, Kloda Karolina, Suwala Szymon,
Mastalerz-Migas Agnieszka: Teleconsultation as a modern form of health care service in the

case of Poland: assessment of its potential use from the perspective of health care providers and
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patients, Telemedicine Journal and E-Health, wvol. 30, nr 1, 2024, s.234-241,
DOI:10.1089/tmj.2023.0204 — IF 2.0, KBN/MNiSW 70 punktow

10) Suwala Szymon, Junik Roman: Assessment of the liver steatosis and fibrosis risk in metabolic
syndrome and its individual components, considering the varying definitions used in clinical
practice throughout time : a retrospective cross-sectional study, Biomedicines, vol. 12, nr 8§,
2024, Numer artykutu: 1739, s.1-15, DOI:10.3390/biomedicines12081739 — IF 3.9,
KBN/MNiSW 100 punktow

11) Suwala Szymon: Stluszczeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi
(MASLD) jako kluczowe powiktanie choroby otytosciowej?, Terapia, Warsaw Voice S.A., vol.
33, nr 5, 2025, s. 42-52 — KBN/MNiSW 5 punktow

12) Suwala Szymon, Achakolong Mary, Rey Nodar Severino: Lymphoepithelial cyst of the thyroid
gland as an uncommon condition with clinical significance : case report and brief review of
thyroid cystic lesions, Archivos de Patologia, Universidad de Oviedo, vol. 5, nr 2, 2025, s. 23-
36, DOI:10.17811/ap.v5i2.24058 — KBN/MNiSW 5 punktoéw

13) Achakolong Mary, Rey Severino, Suwala Szymon: A rare cause of spontaneous perirenal
hemorrhage : revisiting Wunderlich syndrome, Archivos de Patologia, Universidad de Oviedo,
vol. 5, nr 2, 2025, s. 37-49, DOI:10.17811/ap.v5i2.24061 — KBN/MNiSW 5 punktow

14) Gafarov Rushen, Tali Rovena, Bechev Kristian, Sakibaev Kyialbek, Suwala Szymon:
Personalised Approach in Oncology to Improve the Efficiency of Patient Diagnosis and
Treatment, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, vol. 26, nr 12, 2025, s. 4283-4289,
DOI:10.31557/apjcp.2025.26.12.4283 — KBN/MNiSW 70 punktow

15) Suwala Szymon, Junik Roman: Hyperglycemia as the most important risk factor for serum
hypomagnesemia in metabolic syndrome, Diabetology, MDPI, vol. 6, nr 8, 2025, Numer
artykutu: 82, s. 1-11, DOI:10.3390/diabetology6080082 — IF 2.2, KBN/MNiSW 5 punktow

16) Suwala Szymon, Fitzgerald Aisling, Kavanagh Eoin, Ostrowski Adam, Neska-Diugosz Izabela,
Junik Roman: Bone where it should not be : a case of osseus metaplasia in the adrenal gland,
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Polish Society of Internal Medicine, vol. 135, nr
3, 2025, Numer artykutu: 16935, s. 1-2, DOI:10.20452/pamw.16935 — IF 4.7, KBN/MNiSW
200 punktéw

17) Sobieska-Poszwa Ola, Suwala Szymon, Mankowska-Cyl Aneta, Krogulska Aneta: Alarmin
levels and gastroesophageal reflux disease in children : significant elevation of thymic stromal
lymphopoietin, Pediatric Reports, PagePress, vol. 17, nr 5, 2025, Numer artykutu: 93, s. 1-15,
DOI:10.3390/pediatric1 7050093 — IF 1.4, KBN/MNiSW 70 punktow
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18) Rajewski Pawet, Ciescinski Jakub, Rajewski Piotr, Suwala Szymon, Rajewska Alicja, Potasz
Maciej: Potential pharmacotherapy pathways in metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease, Clinical and Experimental Hepatology, Termedia Publishing House, vol. 11, nr 4, 2025,
Numer artykulu: 154956, s. 1-11, DOI:10.5114/ceh.2025.154956 — IF 1.7, KBN/MNiSW 20
punktow

19) Rajewski Pawet, Ciescinski Jakub, Rajewski Piotr, Suwala Szymon, Rajewska Alicja, Potasz
Maciej: Dietary interventions and physical activity as crucial factors in the prevention and
treatment of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, Biomedicines, vol. 13, nr
1, 2025, Numer artykutu: 217, s. 1-22, DOI:10.3390/biomedicines13010217 — IF 3.9,
KBN/MNiSW 100 punktow

20) Rajewski Pawet, Suwala Szymon, Rajewski Piotr: Nowe kierunki leczenia farmakologicznego
MASLD/MASH — przeglad aktualnych badan klinicznych, Lekarz POZ, vol. 11, nr 5, 2025, s.
352-360 — KBN/MNiSW 5 punktow

21) Suwala Szymon: Szerokie spektrum dziatania metforminy - o czym lekarz powinien wiedzie¢?,
Magazyn Obesity / Otyto$¢ : praktyczne zalecenia terapeutyczne w leczeniu otytosci oraz jej
powiktan, Grupa Wydawnicza Semantika Sp. z o.o0., nr 2, 2025, s. 56-64 — KBN/MNiSW 5
punktow

22)Suwala Szymon: Rola witaminy D w patofizjologii i leczeniu cukrzycy typu 2, Magazyn
Obesity / Otytos¢ : praktyczne zalecenia terapeutyczne w leczeniu otylosci oraz jej powiktan,
Grupa Wydawnicza Semantika Sp. z 0.0., nr 3, 2025, s. 38-46 — KBN/MNiSW 5 punktow

23) Suwala Szymon: Ciagle monitorowanie glikemii jako szansa na poprawe¢ wynikow leczenia
otyloS§ci u pacjentow z cukrzyca, Magazyn Obesity / Otylos¢ : praktyczne zalecenia
terapeutyczne w leczeniu otytosci oraz jej powiktan, Grupa Wydawnicza Semantika Sp. z o.0.,

vol. 4, nr 4, 2025, s. 56-62 — KBN/MNiSW 5 punktow

B. Streszczenia zjazdowe:

1) Bialczyk Aleksandra, Rajewska Alicja, Koperska Kinga, Junik Roman, Suwala Szymon:
Structural abnormalities of the liver in overweight and obese patients, s. 21,2023, iIMEDIC 2023
Bydgoszcz: 6th International Medical Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and
Health Sciences 2023 (streszczenie zjazdowe)

2) Rajewska Alicja, Biatczyk Aleksandra, Koperska Kinga, Junik Roman, Suwala Szymon:
ChatGPT replacing endocrinologists and diabetologists in Poland? Hold your horses!, s. 23,
2023, iIMEDIC 2023 Bydgoszcz : 6th International Medical Interdisciplinary Congress.

Medical, Pharmaceutical and Health Sciences 2023 (streszczenie zjazdowe)

43



3) Suwala Szymon, Junik Roman: Body mass index is a better predictor than waist circumference
to assess the risk of advanced hepatofibrosis, Endocrine Abstracts, BioScientifica Ltd., vol. 99,

2024, Numer artykutu: P490, DOI:10.1530/endoabs.99.P490 (streszczenie zjazdowe)

W okresie po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych bratem czynny udziat w wielu
spotkaniach naukowych oraz konferencjach (réwniez nieuwzglednionych w streszczeniach
zjazdowych), prezentujac rézne doniesienia — ich spis znajduje si¢ w sekcji 6.2. Osiggnigcia

organizacyjne i popularyzacyjne.

C. Inne:

1) Aristovnik Aleksander, Ravselj Dejan, Kerzi¢ Damijana, Tomazevi¢ Nina, Umek Lan,
Brezovar, Nejc, Noorminshah A.lahad, Adem Abdi¢, Ademir Abdi¢, (...) Suwala Szymon (...):
Higher education students’ evolving perceptions of ChatGPT : global survey data from the
academic year 2024-2025, Version 1, 2025, Mendeley Data, DOI: 10.17632/nv2343nwsb.1

(baza danych, dokument elektroniczny)

5.3. Aktywno$¢ naukowa realizowana we wspolpracy z innymi oSrodkami naukowymi

1) Wyizsza Szkola Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy
W trakcie 5-tygodniowego stazu badawczo-analitycznego i redakcyjno-organizacyjnego, ktory
mial miejsce w okresie od 4.11.2024 r. do 6.12.2024 r. w ramach projektu Wspodiczesne
podejscie do profilaktyki, diagnostyki i terapii w hepatologii klinicznej, mialem okazje zajac si¢
badaniami nad zaburzeniami metabolicznymi oraz ich interdyscyplinarnym wptywem
na zdrowie cztowieka, skupiajac si¢ przede wszystkim na funkcje i strukture watroby. W trakcie
stazu rozwijalem umiejetnosci w zakresie nieinwazyjnej diagnostyki zaburzen funkcji watroby
z wykorzystaniem metod elastograficznych oraz laboratoryjnych. Analizowatem udostgpniane
mi oraz pozyskiwane bezposrednio przeze mnie dane kliniczne, uczestniczylem tez
w przygotowaniach do stworzenia nowego periodyku naukowego o profilu biomedycznym,

co pozwolito mi na zwigkszenie zakresu kompetencji redakcyjno-organizacyjnych.
Na moment zgtoszenia wniosku, efektami odbytego stazu sg nast¢pujace publikacje naukowe:

1) Rajewski Pawel, Ciescinski Jakub, Rajewski Piotr, Suwala Szymon, Rajewska Alicja, Potasz

Maciej: Dietary interventions and physical activity as crucial factors in the prevention and
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treatment of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, Biomedicines, vol. 13,
nr 1, 2025, Numer artykutu: 217, s. 1-22, DOI:10.3390/biomedicines 13010217

2) Rajewski Pawel, Ciescinski Jakub, Rajewski Piotr, Suwala Szymon, Rajewska Alicja, Potasz
Maciej: Potential pharmacotherapy pathways in metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease, Clinical and Experimental Hepatology, Termedia Publishing House, vol. 11, nr 4, 2025,
Numer artykutu: 154956, s. 1-11, DOI:10.5114/ceh.2025.154956

3) Rajewski Pawel, Suwala Szymon, Rajewski Piotr: Nowe kierunki leczenia
farmakologicznego MASLD/MASH — przeglad aktualnych badan klinicznych, Lekarz POZ,
vol. 11, nr 5, 2025, s. 352-360

W przygotowaniu sg kolejne publikacje skupiajace si¢ m.in. na zagadnieniach wykorzystania

sztucznej inteligencji w nowoczesnej hepatologii kliniczne;.

Department of Pathology, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias,
Hiszpania

W trakcie 2-tygodniowego stazu naukowo-klinicznego, ktéory miat miejsce w terminie
od 2.10.2025 r. do 16.10.2025 r. w ramach projektu The Role of the Endocrinologist in the
Tumor Board: Anatomopatological Intepretation from a Multidisciplary Clinical Perspective
mialem okazje uczestniczy¢ w realnych i symulowanych Multidisciplinary Tumor Board oraz
Research/Molecular Tumor Board, co pozwolilo mi zaznajomi¢ si¢ z odmiennym niz polski
modelem opieki nad pacjentem z nowotworami narzagdow uktadu wewnatrzwydzielniczego oraz
im pokrewnych - pozytywne doswiadczenia hiszpanskich osrodkow pokazaty mi koniecznos$¢
rozwazenia zmian w polskim modelu opieki nad pacjentami z nowotworami endokrynnymi,
w kwestii czego bed¢ dziata¢ w przysztosci w ramach spotkan towarzystw klinicznych
1 naukowych. Zostalem tez zapoznany z podstawowymi i zaawansowanymi metodami
interpretacji badan anatomopatologicznych zwigzanych ze schorzeniami endokrynologicznymi.
W ramach omawianych zagadnien i1 przypadkow klinicznych, realizowatem tez zadania
dydaktyczne i naukowo-badawcze, przygotowujagc dwa seminaria do prezentacji wsrod
pracownikow osrodka goszczacego (The role of endocrinologist in multidisciplinary clinical
and molecular/research tumor boards oraz Diabetes in the course of tumors: oncodiabetology)

oraz przygotowujac materialy do pézniejszych publikacji.
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Na moment zgtaszania wniosku jako efekt wspotpracy mozna uzna¢ 2 opublikowane prace:

1) Suwala Szymon, Achakolong Mary, Rey Nodar Severino: Lymphoepithelial cyst of the
thyroid gland as an uncommon condition with clinical significance : case report and brief review
of thyroid cystic lesions, Archivos de Patologia, Universidad de Oviedo, vol. 5, nr 2, 2025,
s. 23-36, DOI:10.17811/ap.v5i2.24058 — praca opisuje przypadek pacjenta z torbielg
limfoepitelialng tarczycy (ktory to przypadek pod katem klinicznym oraz histopatologicznym
byl opracowywany przez nasz zespdt podczas stazu naukowego w osrodku goszczacym), a takze
stanowi krotki przeglad literaturowy zagadnienia zmian ptynowych tarczycy;

2) Achakolong Mary, Rey Severino, Suwala Szymon: A rare cause of spontaneous perirenal
hemorrhage : revisiting Wunderlich syndrome, Archivos de Patologia, Universidad de Oviedo,
vol. 5, nr 2, 2025, s. 37-49, DOI:10.17811/ap.v5i2.24061 — praca opisuje przypadek pacjenta
ze zmiang w obrebie nadnercza, ktéra okazata si¢ masywnym krwawieniem okotonerkowym
spetniajacym kryteria rozpoznania zespotu Wunderlicha (przypadek tego pacjentka pod katem
klinicznym 1 histopatologicznym byl opracowywany przez nasz zespot podczas stazu

naukowego w osrodku goszczacym).

W przygotowaniu sa dwie kolejne publikacje, dotyczace zagadnien metaplazji kostnej narzadow

endokrynnych oraz roli endokrynologa w wielodyscyplinarnych Tumour Board.

Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu

W 2021 roku, w ramach wspotpracy w Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, wspotuczestniczytem w projekcie koordynowanym przez dr hab. n. med. Agnieszke
Mastalerz-Migas (pelnigca funkcje Kierownika Katedry i Zakltadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Konsultanta Krajowego
z zakresu Medycyny Rodzinnej) — projekt dotyczyt ogélnopolskiej oceny telekonsultacji jako
nowoczesne] formy $wiadczenia ustug zdrowotnych, co miato szczeg6lnie istotne znaczenie
w zwigzku z panujacg w tym czasie pandemig COVID-19. Moja rola w projekcie polegata na
wspottworzeniu ankiety badawczej, rekrutacji respondentdow, analizie statystycznej czeSci
zebranych danych i1 wspottworzeniu finalnego artykutlu — efektem wspotpracy stala sie
publikacja: Lubomski Jan, Malchrzak Wojciech, Babicki Mateusz, Ktoda Karolina, Suwala
Szymon, Mastalerz-Migas Agnieszka: Teleconsultation as a modern form of health care service

in the case of Poland: assessment of its potential use from the perspective of health care
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)

providers and patients, Telemedicine Journal and E-Health, vol. 30, nr 1, 2024,

s. 234-241, DOI:10.1089/tm;.2023.0204.

Zaklad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka
w Bydgoszczy

W 2019 roku, w ramach wspoélpracy Katedry Endokrynologii i Diabetologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Katedry Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Zakladu Medycyny
Nuklearnej Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy zrealizowano
projekt majacy na celu wyjasnienie wynikdw 1 ew. zaproponowanie wykorzystania
pozytronowej tomografii emisyjnej PET/CT z "F-FDG w diagnostyce i monitorowaniu
autoimmunologicznych choréb tarczycy. Moja rola w projekcie obejmowata rekrutacje
pacjentdw, analiz¢ 1 interpretacjc wynikéw badan ultrasonograficznych oraz
wspolprzygotowanie manuskryptu. Efektem wspotpracy stata si¢ publikacja: Matkowski
Bogdan, Serafin Zbigniew, Glonek Rafal, Suwala Szymon, Lopatto Rita, Junik Roman: The
role of 18F-FDG PET/CT in the management of the autoimmune thyroid diseases, Frontiers in

Endocrinology, Frontiers Editorial Office, vol. 10,2019, s. 1-4, DOI:10.3389/fendo0.2019.00208

Faculty of Public Administration, University of Ljubljana, Lublana, Slowenia

W latach 2024-2025 uczestniczylem w wieloosrodkowym projekcie naukowym "Tracking
students' attitudes toward ChatGPT in higher education” koncentrujagcym si¢ na ocenie jak
powszechnie stosowane modele jezykowe sztucznej inteligencji (ze szczegdlnym
uwzglednieniem ChatGPT) ksztattuja doswiadczenia 1 wyniki nauczania studentow w naszym
kraju. Moja rola w badaniu polegata na rekrutacji przedstawicieli grupy badanej (zgodnie
z przyjetym protokotem badania), ktorzy to nastgpnie wypehiali odpowiednio przygotowang
ankiete. Badanie zostato zakonczone, na moment zglaszania wniosku opublikowana zostata
w repozytorium Mendeley Data baza danych wszystkich uczestnikow badania (zaréwno z Polski
jak iinnych krajow): Aristovnik Aleksander, Ravselj Dejan, Kerzi¢ Damijana, TomaZevi¢ Nina,
Umek Lan, Brezovar, Nejc, Noorminshah A.lahad, Adem Abdi¢, Ademir Abdi¢, (...) Suwala
Szymon (...): Higher education students’ evolving perceptions of ChatGPT : global survey data
from the academic year 2024-2025, Version 1, 2025, Mendeley Data, DOI:

10.17632/nv2343nwsb.1 — aktualnie tez w procesie recenzji w czasopismie PLOS One znajduje
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7

si¢ artykul bedacy efektem tej wieloosrodkowej wspotpracy 1 wykorzystujacy wyzej

wspomniang baz¢ danych.

Aktualnie, jestem tez uczestnikiem kolejnego wieloosrodkowego projektu naukowego,
kierowanego przez stowacki osrodek, Global Al Adoption in Public Sector, petiagc funkcje
koordynatora polskiej czg¢sci badania (realizowanego przez 111 krajow na calym $wiecie) —
celem badania jest przeanalizowanie, w jaki sposob pracownicy sektora publicznego z réznych
srodowisk kulturowych postrzegaja technologie Al 1 wchodzg w nimi w interakcje. Moja rola
w badaniu polegata na przettumaczeniu kwestionariusza badawczego z jezyka angielskiego na
polski, a aktualnie koordynowanie dziatan administracyjnych oraz zwigzanych z rekrutacja

przedstawicieli grupy badanej (zgodnie z przyjetym protokotem badania). Badanie w toku.

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Jestem aktywnym uczestnikiem koordynowanego przez prof. dr hab. n. med. Nadi¢ Sawicka-
Gutaj wieloosrodkowego projektu naukowego "Wptyw hipogonadyzmu czynnosciowego oraz
jego leczenia na przemiang materii oraz tkanke migsniowa", ktory to projekt koncentruje si¢ na
porownaniu wptywu lekow (preparatéw testosteronu, analogéw receptoréw GLP-1 oraz
podwojnych agonistow dla receptorow GLP1 i GIP) na tempo metabolizmu, wydolnos¢
fizyczna, funkcje migéni oraz parametry homonalne i biochemiczne u pacjentow z cukrzyca
i/lub otylo$cig oraz hipogonadyzmem i jego konsekwencjami. Finalnym efektem badan ma by¢
okreslenie zalet 1 wad tych terapii w zakresie wptywu na funkcje seksualne, zmniejszenie masy
ciata, ale rowniez inne wazne kwestie zycia codziennego, miedzy innymi te dotyczace
sprawnosci fizycznej. Badanie jest aktualnie w toku — moja rola jako wspotbadacza polega na
rekrutacji pacjentdw z hipogonadyzmem czynno$ciowym wspotwystepujacym w cukrzycy i/lub
otylosci, u ktérych zadecydowano o wiaczeniu odpowiedniego leczenia (terapii zastepczej
testosteronem, aGLP1 lub aGLP1/GIP, a nast¢pnie dokonanie wstepnej oceny klinicznej
1 dalszym prowadzeniu leczenia wspomnianymi preparatami, zgodnie z przyj¢tym protokotem

badania. Potwierdzenie wspotpracy stanowi element zalacznika nr 9 do wniosku.

Department of Health Sciences, University of Florence, Florencja, Wlochy
Jestem aktywnym uczestnikiem koordynowanego przez prof. Fiammett¢ Cosci badania
ukierunkowanego na walidacj¢ narzgdzi przeznaczonych do badan przesiewowych w kierunku

depresji u pacjentow z chorobami metabolicznymi. Badanie jest aktualnie w toku — moja rola
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jako wspotbadacza polega na rekrutacji pacjentdéw z ré6znymi chorobami metabolicznymi
(m.in. cukrzyca, otytos¢, niedoczynnos¢ tarczycy, choroba Hashimoto etc.), a nastgpnie ocena
ich stanu psychicznego (zwtaszcza pod katem ew. wspotwystepujacych zaburzen depresyjnych)
z uzyciem wilasciwych kwestionariuszy przeznaczonych do badan przesiewowych, zgodnie
z przyjetym protokotem badania. Potwierdzenie wspotpracy stanowi element zatacznika nr 9 do

whniosku.

Thyroid Tumors and Functional Thyroid Disorders Section, Metabolic Diseases Branch,
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, Stany Zjednoczone

W ramach projektu IDUB Mobilnosci UMK (gdzie uzyskalem dofinansowanie wyjazdu na staz
naukowy do wybranego os$rodka goszczacego — grant 74/2024/Mobilno$ci) nawigzatem kontakt
z prof. Joanng Klubo-Gwiezdzinska, pelniaca funkcje kierowniczag w Thyroid Tumors and
Functional Thyroid Disorders Section w NIDDK NIH. Na przetomie stycznia i lutego 2025 r.
zaplanowano staz i realizacj¢ projektu Thyroid structural and functional abnormalities linked
to the McCune-Albright syndrome — celem projektu byto przeanalizowanie badan genetycznych,
hormonalnych, ultrasonograficznych 1 cytologicznych gruczolu tarczowego u pacjentow
z zespotem McCune-Albrighte'a i na podstawie tego wyselekcjonowanie specyficznej dla tej
grupy czynnikow ryzyka ztosliwosci zmian ogniskowych tarczycy, a nastepnie stworzenie
nowych rekomendacji diagnostyczno-terapeutycznych w chorobie guzkowej tarczycy
powiagzanej z zespolem McCune-Albrighte'a, co mogloby stanowi¢ uzupetienie dotychczas
funkcjonujacych rekomendacji dla populacji ogdlne;.

W chwili obecnej, z uwagi na zmiany administracyjne w agencjach rzadowych Stanow
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej, wszelka wspodtpraca i komunikacja naukowa zostaty
wstrzymane do czasu ustalenia nowych zasad wspolpracy 1 mobilnosci pomigdzy osobami
z National Institutes of Health a osobami z krajow europejskich — tym samym, na czas
nieokreslony zostata wstrzymana realizacja stazu 1 wyzej wspomnianego projektu (zostang one
wznowione bezzwlocznie po ustabilizowaniu sytuacji administracyjnej, z uwagi na klinicznie
istotny charakter proponowanych badan). Potwierdzenie wspolpracy (pod postacig listu
o spotkaniu w siedzibie National Institutes of Health, majgcym inicjowac staz) stanowi element

zatacznika nr 9 do wniosku.
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5.4. Aktywno$¢ naukowa realizowana w ramach badan klinicznych

Bralem (lub w dalszym ciggu biorg) jako wspotbadacz udziat w badaniach klinicznych,

ukierunkowanych na poszukiwanie nowych substancji czynnych skutecznie wspierajgcych terapie

chorob metabolicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby otylo$ciowej, cukrzycy i jej

powiktan — a konkretnie;j:

1)

2)

3)

4)

5)

badanie 2. fazy nad czasteczkg BI690517 (vicadrostatem), tj. selektywnym inhibitorem syntazy
aldosteronu, majace na celu ocen¢ skutecznosci, bezpieczenstwa i tolerancji leku u pacjentow
z cukrzycowa choroba nerek — efektem dziatan w wieloosrodkowej grupie badawczej jest
publikacja: Tuttle Katherine R, Shah Shimoli V, Shah Shimoli V, Chen Wei (...) Junik Roman,
Suwala Szymon (...): Efficacy and safety of aldosterone synthase inhibition with and without
empagliflozin for chronic kidney disease: a randomised, controlled, phase 2 trial, Lancet,
Elsevier Science Inc, vol. 403, nr 10424, 2024, s. 379-390, DOI:10.1016/s0140-6736(23)02408-

X,

badanie 2. fazy nad czasteczka IMVT-1402, tj. inhibitorem FcRn, majace na celu ocen¢
skutecznos$ci, bezpieczenstwa i tolerancji leku u pacjentow z chorobg Gravesa-Basedowa —

badanie w toku na dzien sktadania wniosku;

badanie 2. fazy nad czasteczka RO7795081 tj. doustnym analogiem GLP-1, majace na celu
oceng skutecznosci, bezpieczenstwa i tolerancji leku u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (BP45703)

— badanie w toku na dzien sktadania wniosku;

badanie 3. fazy nad tirzepatydem, tj, podwdjnym agonistg receptorow dla GLP-1 i GIP
(SURMOUNT-MMO) majace na celu ocen¢ zmniejszenia zachorowalno$ci 1 umieralnosci
u osob dorostych cierpigcych na otylo$¢, a takze dostarczenia dodatkowych dowodow
na potencjalne korzysci kliniczne wynikajace ze stosowania tirzepatydu w tej grupie wiekowej

— badanie w toku na dzien sktadania wniosku;

badanie 3. fazy nad retatrutydem, tj. potr6jnym agonistg receptorow dla GLP-1, GIP i glukagonu
(TRIUMPH-1) majace na celu oceng¢ skutecznos$ci i bezpieczenstwa retatrutydu u uczestnikow
z otyloscig lub nadwaga, w tym podgrup uczestnikow z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego lub ktoérzy cierpig na obturacyjny bezdech senny — badanie w toku na moment

sktadania wniosku.
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Kompetencje do aktywnosci naukowej w badaniach klinicznych poswiadczam certyfikatami
ukonczenia dwoch kursow uprawniajacych mnie do takich dziatan: ICH Good Clinical Practice E6

(R2) w 2023 1. oraz ICH Good Clinical Practice E6 (R3) w 2026 1.

5.5. Podsumowanie glownych Kierunkow badan niezwiazanych z tematyka cyklu habilitacyjnego

Gtowne kierunki badan, ktorymi zajmowatem si¢ w swojej dotychczasowej pracy naukowe;j, a ktore

nie sg Scisle zwigzane z tematyka cyklu habilitacyjnego, mozna przedstawi¢ nastepujaco:

1) Neuropsychiatryczne aspekty choréb metabolicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
zespolu niespokojnych nég i innych zaburzen snu
W tym nurcie badawczym skoncentrowalem si¢ na analizie wspotwystgpowania zaburzen
neuropsychiatrycznych u pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi. Gléwnym celem podjetych prac
byla weryfikacja czestosci wystepowania i uwarunkowan zaburzen snu — ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespotu niespokojnych ndg (RLS, ktory byt centralnym punktem mojej rozprawy
doktorskiej) — a takze zaburzen nastroju i lgku u 0s6b z dysfunkcjami tarczycy oraz zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej. Moja aktywno$¢ naukowa w tym zakresie koncentrowata sie
na nastepujacych zagadnieniach: etiopatogeneza i1 diagnostyka réznicowa RLS, wplyw osi
hormonalnej na architekture snu (w tym badania nad chronotypem i jako$cia snu u pacjentow
z zaburzeniami funkcji tarczycy oraz u pacjentdw z cukrzyca) oraz obcigzenia psychometrycznego
w endokrynopatiach.
Zagadnienia te zostaty opublikowane lub zaprezentowane w nastepujacy sposob:
e Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Glonek Rafal, Krintus Magdalena, Junik Roman:
Is restless legs syndrome de facto thyroid disease?, Biomedicines, vol. 10, nr 10, 2022,
Numer artykutu: 2502, s. 1-13, DOI:10.3390/biomedicines10102502  (artykut
pelnotekstowy, przedstawiajacy czgs¢ zagadnien omawianych w mojej pracy doktorskiej);
e Suwala Szymon, Junik Roman: Zwigzek pomigdzy chorobami tarczycy a wystepowaniem
zespolu niespokojnych nédg : fakt czy mit?, W: Problemy nauk medycznych i nauk
o zdrowiu: t. 2 / Pujer Klaudia (red.), 2017, Exante Wydawnictwo Naukowe, ISBN 978-83-
65374-44-8, s. 11-20 (rozdzial monografii wieloautorskiej);
e Suwala Szymon, Junik Roman: Problematyka zaburzef snu w konteks$cie chordb tarczycy,

W: Problemy nauk medycznych i nauk o zdrowiu: t. 3 / Pujer Klaudia (red.), 2017, Exante
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Wydawnictwo Naukowe, ISBN 978-83 -65374-51-6, s. 15-25 (rozdziat monografii
wieloautorskiej);

Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Junik Roman: Dylemat diagnostyczny - zespot
niespokojnych nog czy polineuropatia cukrzycowa? Diabetologia Praktyczna, 2018, vol. 4,
nr suppl. A, s.39-40 (poster prezentowany podczas XVIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, 2018 — opublikowane streszczenie zjazdowe);

Adamska Paulina, Skibinska Kamila, Suwata Szymon, Junik Roman: Cechy depresji i fobii
spolecznej w populacji pacjentdéw diabetologicznych: badanie kwestionariuszowe,
Diabetologia Praktyczna, vol.4, nr suppl. A, 2018, s.40 (poster prezentowany podczas X VIII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 2018 — opublikowane streszczenie
zjazdowe);

Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Junik Roman: Restless legs syndrome in population of
patients with thyroid disease in comparison to general population — questionnaire study,
Endocrine Abstracts, BioScientifica Ltd., vol. 56, 2018, Numer artykulu: P620, DOI:
10.1530/endoabs.56.P620 (poster prezentowany podczas 20th European Congress of
Endocrinology, 2018 — opublikowane streszczenie zjazdowe);

Suwala Szymon, Adamska Paulina, Skibinska Kamila, Junik Roman: Features of
depression in patients with hypothyroidism, Endocrine Abstracts, BioScientifica Ltd., vol.
63, 2019, Numer artykutu: P1159, DOI:10.1530/endoabs.63.P1159 (poster prezentowany
podczas 20th European Congress of Endocrinology, 2018 — opublikowane streszczenie
zjazdowe);

Nadarzynski Piotr Romuald, Arentewicz Tomasz, Ziemianska Jagoda, Drzewiecka Aneta,
Suwala Szymon, Junik Roman: Quality of sleep in patients suffering from diabetes, s. 79,
2019, 4th International Medical Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and
Health Sciences (poster prezentowany podczas 4th International Medical Interdisciplinary
Congress. Medical, Pharmaceutical and Health Sciences — opublikowane streszczenie
zjazdowe);

Suwala Szymon, Rzeszuto Jakub, Junik Roman: Czy brakujacym ogniwem
w etiopatogenezie zespotu niespokojnych nog sa zaburzenia funkcji tarczycy? s. 117-118,
2019, VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego 2019 (wyktad zaprezentowany
podczas VII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, 2019 — opublikowane
streszczenie zjazdowe);

Suwala Szymon, Arentewicz Tomasz, Ziemianska Jagoda, Nadarzynski Piotr Romuald,

Junik Roman: Chronotyp 1 jako$¢ snu pacjentow z chorobami tarczycy, s. 181-182, 2019,
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VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego 2019 (poster zaprezentowany podczas
VII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, 2019 — opublikowane streszczenie

zjazdowe).

2) Duze modele jezykowe sztucznej inteligencji na przykladzie ChatGPT i ich mozliwoS$ci
adaptacji do roli egzaminowanego lekarza

W ramach tego nurtu badawczego podj¢to analize¢ mozliwosci wykorzystania duzych modeli
jezykowych (LLM), w szczegolnosci modelu ChatGPT, w konteks$cie weryfikacji wiedzy
medycznej oraz ich potencjalnej adaptacji do roli personelu medycznego. Badania koncentrowaty
si¢ na ocenie efektywnosci modeli sztucznej inteligencji w rozwigzywaniu standaryzowanych
testow medycznych w Polsce, w tym m.in. Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie
chorob wewnetrznych oraz Lekarskiego Egzaminu Koncowego. Wyniki tych prac pozwalaja na
krytyczng ocene aktualnego stopnia zaawansowania Al oraz jej ograniczen w specyficznych
uwarunkowaniach polskiego systemu ochrony zdrowia

Zagadnienia te zostaly opublikowane lub zaprezentowane w nastepujacy sposob:

e Suwala Szymon, Szulc Paulina, Dudek Aleksandra, Biatczyk Aleksandra, Koperska Kinga,
Junik Roman: ChatGPT fails the Polish board certification examination in internal medicine:
artificial intelligence still has much to learn, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej,
Polish Society of Internal Medicine, vol. 133, nr 11, 2023, Numer artykutlu: 16608, s. 1-5,
DOI:10.20452/pamw.16608 (artykul pelnotekstowy)

e Suwala Szymon, Szulc Paulina, Guzowski Cezary, Kaminska Barbara, Dorobiata Jakub,
Wojciechowska Karolina, Berska Maria, Kubicka Olga, Rajewska Alicja, Junik Roman:
ChatGPT-3.5 passes Poland’s medical final examination - is it possible for ChatGPT to
become a doctor in Poland?, SAGE Open Medicine, SAGE Publications Inc., vol. 12, 2024,
s. 1-7, DOI:10.1177/20503121241257777 (artykut pelnotekstowy)

e Rajewska Alicja, Bialczyk Aleksandra, Koperska Kinga, Junik Roman, Suwala Szymon:
ChatGPT replacing endocrinologists and diabetologists in Poland? Hold your horses!, s. 23,
2023, iMEDIC 2023 Bydgoszcz : 6th International Medical Interdisciplinary Congress.
Medical, Pharmaceutical and Health Sciences 2023 (wyktad zaprezentowany podczas 6th
International Medical Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and Health

Sciences, 2023 — opublikowane streszczenie zjazdowe)
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3) Przypadki Kkliniczne jako przyklady istotnych zwiazkéw pomiedzy patomorfologia

a endokrynologia

Ciekawym elementem mojej dziatalno$ci naukowej stata si¢ analiza rzadkich i nietypowych
przypadkow klinicznych, ktore wymagaja $cistej korelacji obrazu klinicznego z zaawansowang
diagnostyka anatomopatologiczng. Prace te nie tylko dokumentujg unikatowe zjawiska medyczne,
ale staty si¢ bezposrednim impulsem do poglebienia moich kompetencji w zakresie patomorfologii
endokrynologicznej. Publikacja dotyczaca przypadku pacjenta z metaplazja kostng w nadnerczu
stala si¢ punktem wyjscia do nawigzania wspotpracy z osrodkiem w Oviedo (Hiszpania) oraz
realiacji stazu naukowego pod kierunkiem prof. Severino Reya. Do§wiadczenia zebrane podczas
opracowywania przypadkéw w Hiszpanii (w tym przypadku torbieli limfoepitelialnej tarczycy oraz
zespolu Wunderlicha) pozwolity mi na zwickszenie $wiadomosci co do krytycznej roli
endokrynologa w wielodyscyplinarnych zespotach takich jak Tumor Board, jak rowniez podjecie
dziatan co do dziatan na rzecz optymalizacji modelu opieki nad pacjentem z nowotworami uktadu
wewnatrzwydzielniczego w Polsce (poki co, w osrodku macierzystym).

Zagadnienia te zostaly opublikowane lub zaprezentowane w nastepujacy sposob:

e Suwala Szymon, Fitzgerald Aisling, Kavanagh Eoin, Ostrowski Adam, Neska-Dlugosz
Izabela, Junik Roman: Bone where it should not be : a case of osseus metaplasia in the
adrenal gland, Polskie Archiwum Medycyny Wewng¢trznej, Polish Society of Internal
Medicine, vol. 135, nr 3, 2025, Numer artykutu: 16935, s. 1-2, DOI:10.20452/pamw.16935
(artykul pelnotekstowy)

e Suwala Szymon, Achakolong Mary, Rey Nodar Severino: Lymphoepithelial cyst of the
thyroid gland as an uncommon condition with clinical significance : case report and brief
review of thyroid cystic lesions, Archivos de Patologia, Universidad de Oviedo, vol. 5, nr 2,
2025, s. 23-36, DOI:10.17811/ap.v5i2.24058 (artykut petnotekstowy)

e Achakolong Mary, Rey Severino, Suwala Szymon: A rare cause of spontaneous perirenal
hemorrhage : revisiting Wunderlich syndrome, Archivos de Patologia, Universidad de

Oviedo, vol. 5, nr 2, 2025, s. 37-49, DOI:10.17811/ap.v512.24061 (artykul pelnotekstowy)

4) Interdyscyplinarne aspekty pandemii COVID-19 w Polsce

W okresie globalnego kryzysu wywotanego pandemia SARS-CoV-2, moja aktywno$¢ naukowa
1 popularyzatorska skoncentrowana byta na wieloaspektowym wsparciu systemu ochrony zdrowia
— zwlaszcza, ze pracowatem w tym czasie bezposrednio z chorymi izolowanymi w ramach
nowopowstatego w szpitalu Oddzialu Izolacyjnego nr 2. Podjete dziatania naukowe obejmowaty

m.in. analiz¢ innowacyjnych technologii wspierajacych bezpieczenstwo personelu medycznego.
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Kluczowe obszary mojej aktywno$ci w tym nurcie obejmowaly wspotautorstwo systematycznego
przegladu pismiennictwa dotyczacego wykorzystania druku 3D w produkcji $§rodkdw ochrony
indywidualnej w warunkach przerwanych tancuchéw dostaw. Majac na uwadze rosnace potrzeby
nauki 1 medycyny, musiatem szybko wykaza¢ si¢ zdolnoscig do szybkiej adaptacji warsztatu

naukowego do aktualnych i priorytetowych potrzeb epidemiologicznych.

Zagadnienia te zostaly opublikowane w nastepujacy sposob:
e Rzeszuto Jakub, Kaczor Patryk, Kosztulska Bernadetta, Handzlik Iwona, Suwata Szymon,
Junik Roman: Is additive manufacturing a magic bullet to resupply lacking PPE? Producing
respirators and face shields during COVID-19 pandemic: a systematic review, Polimery w

Medycynie, vol. 51, nr 2, 2021, s. 91-102, DOI:10.17219/pim/144329

5) Dostepnos¢ do swiadczen medycznych z zakresu endokrynologii i diabetologii w Polsce

Celem okresowo wykonywanych badan byta ocena czasu oczekiwania dorostych pacjentéw na
wizyty w poradniach 1 hospitalizacje w o$rodkach dedykowanych endokrynologii i diabetologii,
a tym samym ocena dostepnosci tych $wiadczen medycznych z uwzglednieniem danych
geopolitycznych. W badaniach wykorzystywano dane pobrane z oficjalnych informatoréw
Narodowego Funduszu Zdrowia, porownujac je nastgpnie z dostepnymi danymi geograficznymi

oraz statystykami populacyjnymi.

Zagadnienia te zostaty opublikowane lub zaprezentowane w nastepujacy sposob:

e Suwala Szymon, Krzyzewska Katarzyna: Ocena czasu oczekiwania doroslego pacjenta na
hospitalizacj¢ na oddziatach endokrynologicznych w Polsce, W: Nauka, badania
1 doniesienia naukowe 2017 / Wysoczanski Tobiasz (red.), 2017, Idea Knowledge Future,
ISBN 978-83-945311-3-3, s. 328-339 (rozdziat monografii wieloautorskiej);

e Suwala Szymon, Junik Roman: Dostgpnos¢ poradni diabetologicznych dla dorostych
pacjentow w Polsce, Diabetologia Kliniczna, vol. 6, nr suppl. B, 2017, s. 13-14 (prezentacja
posteru podczas XVIII Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
opublikowane streszczenie zjazdowe);

e Suwala Szymon, Junik Roman, Sremska Aleksandra, Gruchata Anna: Reocena dostepnos$ci
poradni endokrynologicznych dla dorostych pacjentéw w Polsce, s. 11, 2019, VIII Kongres
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (prezentacja posteru podczas VIII Kongresu

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — opublikowane streszczenie zjazdowe);
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e Suwala Szymon, Junik Roman: Dostepnos$¢ poradni endokrynologicznych dla dorostych
pacjentow w Polsce - analiza 4-letniej dynamiki zmian (wyktad podczas XXII Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, 2021 — bez opublikowanego streszczenia

zjazdowego).

Przedstawione powyzej kierunki badawcze, wykraczajace poza tematyke gldownego osiggnigcia
naukowego, stanowig jednak integralng cze$¢ mojego dorobku, dokumentujac interdyscyplinarne
podejscie do problemow wspolczesnej medycyny. tacza one twarde dane kliniczne
z nowoczesnymi technologiami, analizg systemowg oraz poglebiong  wspodlpraca
interdyscyplinarng, co pozwala na holistyczne spojrzenie na pacjenta z zaburzeniami

metabolicznymi.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznvch, organizacyjnvch oraz popularvzujacyvch nauke

lub sztuke

6.1. Osiagniecia dydaktyczne

W zakresie ksztatcenia przeddyplomowego, od pazdziernika 2016 r. do nadal realizuje zajecia
dydaktyczne dla studentow Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, glownie Wydziatu Lekarskiego (poczatkowo w ramach realizacji
studiow doktoranckich, nastepnie w ramach zatrudnienia w charakterze asystenta dydaktycznego)
- wyktady, seminaria 1 ¢wiczenia z nastepujacych przedmiotow: Choroby wewngtrzne, Choroby
wewnetrzne - endokrynologia z diabetologia, Endokrynologia, Endokrynologia z diabetologia,
Endokrynologia 1 diabetologia dla zainteresowanych, Propedeutyka choréb wewnetrznych,
Propedeutyka medycyny, Specjalno$¢ wybrana - Endokrynologia i diabetologia.

Realizacja zaje¢ byta pozytywnie oceniana przez studentow w ramach rokrocznie realizowanej
ankietowej ewaluacji — $rednie oceny w ostatnich latach zatrudnienia na stanowisku asystenta
dydaktycznego wynosity: 5.00/5 (w roku akademickim 2022/2023, przy 27 ocenach), 4.79/5
(w roku akademickim 2023/2024, przy 297 ocenach) i 4.54/5 (w roku akademickim 2024/2025,
przy 127 ocenach).

Od 2017 roku peli¢ funkcje Opiekuna Studenckiego Kola Naukowego Evidence-Based
Medicine przy Katedrze Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera
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w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. Dostrzegajac potrzebg zmiany
w zakresie nauczania studentow, profil dziatalno$ci Studenckiego Kota Naukowego
ukierunkowatem na rozwdj zardwno kompetencji metodologicznych jak i klinicznych. Tym
samym, w ramach prac Studenckiego Kota Naukowego wdrozytem cykl warsztatow poswieconych
krytycznej analizie piSmiennictwa medycznego (tzw. journal club), analizie statystycznej z uzyciem
programu STATISTICA oraz wilasciwemu przygotowaniu si¢ do wystgpien konferencyjnych
i publicznych, ponadto wprowadzitem elementy symulacji medycznych umozliwiajacych
studentom bezpieczne trenowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Efektem mojego mentoringu byto aktywne uczestnictwo cztonkéw Studenckiego Kota Naukowego
w licznych konferencjach (zaréwno o charakterze studenckim jak i biomedycznym czy lekarskim),
m.in. Ogdlnopolska Konferencja Studentéw Uczelni Medycznych w Szczecinie, Ogolnopolska
Konferencja "Problemy medyczne z praktyk wakacyjnych" we Wroctawiu, Ogolnopolska
Konferencja Naukowa "Mlody Naukowiec" w Krakowie oraz licznych zjazdach Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego czy Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j.

Studenci zrzeszeni w Studenckim Kole Naukowym byli tez aktywnymi wspottworcami publikacji,
jak np.:

1) Rzeszuto Jakub, Kaczor Patryk, Kosztulska Bernadetta, Handzlik Iwona, Suwata Szymon, Junik
Roman: Is additive manufacturing a magic bullet to resupply lacking PPE? Producing respirators
and face shields during COVID-19 pandemic: a systematic review, Polimery w Medycynie, vol. 51,
nr 2, 2021, s. 91-102, DOI:10.17219/pim/144329

2) Suwala Szymon, Szulc Paulina, Dudek Aleksandra, Bialczyk Aleksandra, Koperska Kinga,
Junik Roman: ChatGPT fails the Polish board certification examination in internal medicine:
artificial intelligence still has much to learn, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Polish
Society of Internal Medicine, vol. 133, nr 11, 2023, Numer artykutu: 16608, s. 1-5,
DOI:10.20452/pamw.16608

3) Suwala Szymon, Szulc Paulina, Guzowski Cezary, Kaminska Barbara, Dorobiata Jakub,
Wojciechowska Karolina, Berska Maria, Kubicka Olga, Rajewska Alicja, Junik Roman: ChatGPT-
3.5 passes Poland’s medical final examination - is it possible for ChatGPT to become a doctor in
Poland?, SAGE Open Medicine, SAGE Publications Inc., vol. 12, 2024, s. 1-7,
DOI:10.1177/20503121241257777

4) Biatczyk Aleksandra, Rajewska Alicja, Junik Roman, Suwata Szymon: The role of probiotics in

managing metabolic-associated fatty liver disease: An updated review, Current Research in
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Nutrition and Food Science, Enviro Research Publishers, vol. 12, nr 2, 2024, s. 490-501,
DOI:10.12944/crnfsj.12.2.2

Jako doktorant w Katedrze Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, wraz z moim Promotorem oraz
Kierownikiem Katedry prof. dr hab. n. med. Romanem Junikiem wzig¢liSmy w 2020 roku udziat
w konkursie IDUB UMK "BELL: Best E-learning Lecturer" — celem konkursu bylo stworzenie
oferty zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, na potrzeby
ksztalcenia zdalnego na Uniwersytecie w formie kursu e-learningowego. Stworzona przez nas
propozycja unikalnego natenczas kursu e-learningowego ,,Obesitologia” dla studentow kierunku

lekarskiego zyskata w wyzej wymienionym konkursie wyréznienie.

W zakresie ksztalcenia podyplomowego, realizowatem zadania wykladowcy podczas kursu
specjalizacyjnego przeznaczonego dla lekarzy specjalizujacych si¢ wg modulowych
programow specjalizacji w zakresie diabetologii ,,Zasady Zywienia chorego na cukrzyce”

(nr kursu 05-740/5-06-007-2025 w dn. 21.11.2025 r.).

6.2. Osiagniecia organizacvjne i popularyzujace nauke

W trakcie studiow doktoranckich na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, bytem czlonkiem licznych komisji
i zespolow odpowiedzialnych za funkcjonowanie sSrodowiska doktoranckiego i akademickiego
w macierzystej uczelni:
1) Delegat Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu do Uczelnianej Rady Doktorantow
w kadencjach 2016-2020 (wybrany w wyborach powszechnych wsrdéd uprawnionych
doktorantow Wydziatu Lekarskiego);
2) Czlonek Uczelnianej Rady Doktorantow Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
w kadencjach 2016-2020 oraz 2020-2024; (wybrany w wyborach powszechnych wsrod
uprawnionych doktorantow Wydziatu Lekarskiego);
3) Czlonek Zarzadu Uczelnianej Rady Doktorantow Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu na kadencj¢ 2020-2024 (wybrany w wyborach powszechnych wérod delegatow
do Uczelnianej Rady Doktorantow);
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4) Czlonek Sadu Kolezenskiego Samorzadu Doktorantéw Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu w kadencji 2020-2024 (wybrany w wyborach powszechnych w$rod
cztonkdéw Samorzadu Doktorantéw);

5) Senator Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu na kadencje 2020-2024
(mianowany przez Zarzad Uczelnianej Rady Doktorantow Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu)

6) Czlonek Rady Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy na kadencj¢ 2020-
2024 (jako Senator Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu)

7) Przewodniczacy Komisji Stypendialnej Doktorantéw Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu w latach 2018-2021 (mianowany przez wiladze dziekanskie
Wydziatu Lekarskiego)

8) Przewodniczacy Komisji ds. Studiow Doktorantow Wydzialu Lekarskiego Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu w latach 2018-2021 (mianowany przez witadze dziekanskie Wydziatu

Lekarskiego)

Podczas VII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, ktéry odbywal si¢ w terminie
3-5.10.2019 r. w Bydgoszczy (w Centrum Kongresowym Opera Nova), bytem czlonkiem
Komitetu Organizacyjnego.

Podczas I Ogdlnopolskiej Konferencji Kopernikanskiej, ktora odbywata si¢ w dniach 14-15 maja
2021 r. w Toruniu (z uwagi na pandemi¢ COVID-19 ostateczna realizacji konferencji miata postac
on-line), bytem czlonkiem Komitetu Organizacyjnego.

Podczas Jubileuszowej Konferencji 25-lecia Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
ktora odbywa si¢ w terminie 7-8.11.2025 r. w Bydgoszczy (w Hotelu Focus Premium ,,Pod Orlem”™),
petnilem funkcje Przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego oraz czlonka Komitetu

Naukowego.

W latach 2021-2025 jako Sekretarz Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, bylem odpowiedzialny za organizacje¢ spotkan naukowych kujawsko-
pomorskiego $rodowiska endokrynologéw 1 innych medykow czujacych silng wigz
z endokrynologia — w ciagu 4 lat, we wspotpracy ze S$rodowiskiem farmaceutycznym

zorganizowatem 15 takich spotkan, na ktorych wielu zaproszonych gosci oraz pracownicy Katedry
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Endokrynologii 1 Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wygtaszali wystgpienia i referaty na tematy m.in.:
leczenia nowotworéw neuroendokrynnych, akromegalii, zespotu Cushinga, chorob tarczycy,
niedoboru witaminy D, choroby otytosciowej czy cukrzycy. Od XI1.2025 roku dziatam na podobne;j
zasadzie, juz jako Przewodniczacy Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa

Endokrynologicznego.

Od stycznia 2026 1. petnie¢ funkcje cztlonka Rady Naukowej Fundacji na rzecz Leczenia OtyloSci.
Wczesniej, w grudniu 2025 r. wystapitem w materiale filmowym projektu Fundacji w Trosce
o Pacjenta "Asystent wsparcia”, odbywajacego si¢ w ramach kampanii "Porozmawiajmy szczerze
o otylosci", a ktorego patronem byta Fundacja na rzecz Leczenia Otylosci — celem materiatu byto
zwigkszenie §wiadomosci spotecznej na temat przewleklej, nawrotowej 1 wiktajacej sie choroby
jaka jest otyltos¢.

Od stycznia 2026 r. pelnie tez funkcje Rzecznika Zdrowego Stylu Zycia i Leczenia Otylosci
kampanii spolecznej "Na Wage Zdrowia" na rzecz zapobiegania i leczenia otylosci u dzieci

1 dorostych Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum.

W ramach swojej aktywnosci spotecznej i wspotpracy z organizacjami propacjenckimi, uczestnicze
tez w spotkaniach, majacych na celu uswiadamianie przedstawicieli mediow (dziennikarzy)
w zakresie merytorycznego podejscia do zagadnien zwiazanych z choroba otyloSciowa
— np. podczas XX Forum Organizacji Pacjentow w dniu 11.02.2026 r. (organizowanego przez
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej w Warszawie), gdzie uczestniczytem jako prelegent

w rozmowach prowadzonych przez red. Monike Rachtan (cykl "Po Pierwsze Pacjent").

Bratem czynny udzial w licznych konferencjach naukowych i kursach ksztalcenia ustawicznego,
jako wyktadowca oraz prezentujacy doniesienia naukowe (zarowno w postaci prezentacji ustnych
jak 1 plakatowych) :
1) XIV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 23-25.05.2013 r., £.6dZ
e prezentacja posteru "Olejki eteryczne w powietrzu zmniejszaja bol zwigzany
z przeprowadzeniem codziennych pomiaréw glikemii u dzieci z cukrzyca" (autorzy:
Beata Malachowska, Agnieszka Pomykata, Szymon Suwala, Wojciech Fendler,

Wojciech Mtynarski)
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

X1V Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 23-25.05.2013 r., L6dz

e prezentacja posteru "Polscy studenci medycyny w obliczu cukrzycy"
(autorzy: Szymon Suwala, Wojciech Mlynarski)

XVII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologiczego, 18-20.05.2017 r., Poznan

e prezentacja posteru "Dostepnos¢ poradni diabetologicznych dla dorostych pacjentow
w Polsce" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)

VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego oraz III Zachodniopomorskie Spotkania
z Endokrynologia, 26-28.10.2017 r., Szczecin

e prezentacja ustna "Ocena wplywu odlegtosci stacji przekaznikowych sieci
komorkowych (BTS) od miejsca zamieszkania pacjentéw z niedoczynno$cia
tarczycy na stezenia TSH 1 obwodowych  hormonéw  tarczycy"
(autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)

IIT Migdzynarodowa i1 XLVIII Ogdlnopolska Konferencja Studentow Uczelni Medycznych
w Szczecinie, 16-17.03.2018 r., Szczecin

e prezentacja posteru "Dostepnos¢ poradni diabetologicznych dla dorostych pacjentéw

w Polsce" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
20th European Congress of Endocrinology, 19.05-22.05.2018 r., Barcelona (Hiszpania)

e prezentacja posteru "Restless legs syndrome in population of patients with thyroid
disease in comparison to general populaton — questionnaire study" (autorzy: Szymon
Suwala, Jakub Rzeszuto, Roman Junik)

XVII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 24-26.05.2018 r.,
Katowice

e prezentacja posteru "Dylemat diagnostyczny - zespdl niespokojnych noég czy
polineuropatia cukrzycowa?" (autorzy: Szymon Suwala, Jakub Rzeszuto, Roman
Junik)

e prezentacja posteru "Cechy depresji 1 fobii spotecznej w populacji pacjentéw
diabetologicznych: badanie kwestionariuszowe" (autorzy: Paulina Adamska,
Szymon Suwala, Roman Junik)

IT Ogodlnokrajowa Konferencja Naukowa "Mtody Naukowiec - Nauki Interdyscyplinarne",
7.09.2018 r., Krakow:

e prezentacja ustna "Czy zespot niespokojnych ndg moze mie¢ podtoze w chorobach
tarczycy?" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)

e prezentacja ustna "Choroba Hashimoto krytycznym okiem - czy jest si¢ czego bac?"

(autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
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9) VII Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, 12-14.10.2018 r., Wroctaw

prezentacja posteru "Zespot niespokojnych nég — niedoceniany problem
w codziennej praktyce lekarskiej?" (autorzy: Szymon Suwala, Jakub Rzeszuto,
Roman Junik)

prezentacja posteru "Dostepnos¢ poradni leczenia bolu w Polsce" (autorzy: Szymon
Suwala, Kamila Skibinska, Paulina Adamska, Roman Junik)

prezentacja posteru "Ocena wptywu odleglosci stacji przekaznikowych sieci
komoérkowych (BTS) na czesto$¢ wystepowania oraz cechy zmian ogniskowych
tarczycy, uwidocznionych w badaniach ultrasonograficznych" (autorzy: Szymon
Suwala, Ewelina Malesza, Aleksandra Marko, Roman Junik)

prezentacja posteru "Polscy studenci kierunkéw lekarskich w obliczu choréb
tarczycy" (autorzy: Szymon Suwala, Maciej Ledzinski, Roman Junik)

prezentacja posteru "Cechy depresji i fobii spolecznej w populacji pacjentow
z niedoczynno$cig tarczycy" (autorzy: Szymon Suwala, Kamila Skibinska, Paulina

Adamska, Roman Junik)

10) IIT Ogodlnokrajowa Konferencja Naukowa "Miody Naukowiec - Nauki Interdyscplinarne",
16-17.11.2018 r., Krakéw

prezentacja ustna "Rola selenu w chorobach autoimmunologicznych"
(autorzy: Szymon Suwala)
prezentacja ustna "Wplyw dzialania alkoholu na gruczoty dokrewne"
(autorzy: Szymon Suwala)
prezentacja ustna "Choroba Hashimoto - =znaczenie diety bezglutenowej

1 bezlaktozowej" (autorzy: Szymon Suwala)

11) XLIX Ogolnopolska 1 IV Miedzynarodowa Konferencja Studentow Uczelni Medycznych,
15-17.03.2019 r., Szczecin:

prezentacja posteru "Trendy czasowe stg¢zenia witaminy D w populacji ogolnej"
(autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
prezentacja posteru "Niedobor magnezu wsrdd pacjentow chorujacych na cukrzyce

—jak duza jest skala problemu?" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)

12) XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 16-18.05.2019 r., Lublin:

prezentacja posteru "Jak duza jest skala problemu niedoboru magnezu wsrod
pacjentow chorujacych na cukrzyce?" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
prezentacja posteru "Reocena dostepnosci poradni diabetologicznych dla dorostych

pacjentow w Polsce" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
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13) VII Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, 3-5.10.2019 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Zwigzek pomigdzy funkcja tarczycy a metabolizmem lipidow -
czy taki oczywisty?" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
e prezentacja ustna "Czy brakujacym ogniwem w etiopatogenezie zespolu
niespokojnych ndg sa zaburzenia funkcji tarczycy?" (autorzy: Szymon Suwala,
Roman Junik)
e prezentacja posteru "Dr Facebook - realne wsparcie czy zagrozenie dla pacjentow
z choroba Hashimoto?" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
14) VIII Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, 11-13.10.2019 r., Wroctaw
e prezentacja posteru "Reocena dostgpnosci poradni endokrynologicznych
dla dorostych pacjentéw w Polsce" (autorzy: Szymon Suwala, Aleksandra Sremska,
Anna Gruchata, Roman Junik)
e prezentacja posteru "Hipomagnezemia: jak znaczaca jest skala problemu wsrod
pacjentdow z cukrzyca?" (autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
15) XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 27-29.08.2020 r., online:
e prezentacja posteru "Zaburzenia gospodarki lipidowej wérdd pacjentéw z cukrzyca"
(autorzy: Szymon Suwala, Rafal Glonek, Roman Junik)
e prezentacja posteru "Analiza ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych wsrod
pacjentow z  cukrzyca w  oparciu o  wskazniki  aterogennos$ci"
(autorzy: Szymon Suwala, Rafal Glonek, Roman Junik)
e prezentacja posteru "Niedobor witaminy D wsrdd pacjentdw z cukrzyca - jak istotny
jest to problem?" (autorzy: autorzy: Szymon Suwala, Rafat Glonek, Roman Junik)
16) 22nd European Congress of Endocrinology, 5-9.09.2020 r., Praga (Czechy)
e prezentacja posteru "The relationship between thyroid function and lipid metabolism
—1is it so obvious?" (autorzy: Szymon Suwala, Rafat Glonek, Roman Junik)
17) Kopernikanskie e-Seminarium Doktoranckie, 7.09.2020 r., online
e prezentacja ustna "Zaburzenia funkcji tarczycy a ryzyko dyslipidemii i miazdzycy"
(autorzy: Szymon Suwala, Roman Junik)
18) I Ogodlnopolska Konferencja Kopernikanska,14-15.05.2021 r., online
e prezentacja ustna "Leczenie COVID-19 w $wietle najnowszych wynikow badan"
(autorzy: Szymon Suwala)
e prezentacja ustna "Nauka w obliczu zagadnienia profilaktyki zakazen SARS-CoV2"

(autorzy: Szymon Suwala)

63



19) XXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, 16-18.09.2021 r., online:
e prezentacja ustna "Dostepno$¢ poradni endokrynologicznych dla dorostych
pacjentow w Polsce - analiza 4-letniej dynamiki zmian" (autorzy: Szymon Suwala,
Roman Junik)
20) Spotkanie Naukowe Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, 23.02.2023 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Poprawa jako$ci zycia i parametrow tarczycowych u pacjentow
stosujgcych ptynng lewotyroksyne — przyklady z codziennej praktyki lekarskie;j"
(autorzy: Szymon Suwala)
21)28. Kurs Ksztatcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii i Chorob
Metabolicznych, 20-22.04.2023 r., Krakow
e prezentacja ustna "10 wspdlnych lat ming¢to - jak jeden dzien" (autorzy: Szymon
Suwala)
e prezentacja ustna "Jak (nie)wlasciwie leczy¢ chorobe otyloSciowa?" (autorzy:
Szymon Suwala)
22)IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, 28-30.09.2023 r., Lublin
e prezentacja posteru "Manifestacja choroby Hashimoto realnie pogarszajaca jakos¢
zycia — zespot niespokojnych nog" (autorzy: Szymon Suwala)
e prezentacja posteru "Sztuczna inteligencja nie radzi sobie z problemami
tyreologicznymi!" (autorzy: Szymon Suwala)
23)29. Kurs Ksztalcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii 1 Chordb
Metabolicznych, 7-9.12.2023 r., Torun
e prezentacja ustna: "Dlaczego jemy, dlaczego tyjemy?" (autorzy: Szymon Suwala)
e prezentacja ustna "Bo do tanga trzeba dwojga" (autorzy: Szymon Suwala)
24)Noworoczne Spotkanie Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, 8.02.2024 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Leczenie choroby otytosciowe] - przed i po farmakoterapii”
(autorzy: Szymon Suwala)
25)30. Kurs Ksztalcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii i1 Chordb
Metabolicznych, 18-20.04.2024 r., Katowice:
e prezentacja ustna "Zostan na chwilg i postuchaj historii o EBM" (autorzy: Szymon
Suwala)
e prezentacja ustna "Historia pewnej konsultacji, czyli o zapaleniu przysadki stow

kilka..." (autorzy: Adrian Radziwanowski, Szymon Suwala, Roman Junik)
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26) 26th European Congress of Endocrinology, 11-14.05.2024 r., Sztokholm (Szwecja)
e prezentacja posteru "Body mass index is a better predictor than waist circumference
to assess the risk of advanced hepatofibrosis" (autorzy: Szymon Suwala, Roman
Junik)
27) Jubileuszowa Konferencja 60-lecia Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjne;j,
20-21.09.2024 r., Krakow:
e prezentacja ustna "Wtoknienie zwigzane z metaboliczng stluszczeniowa choroba
watroby” (autorzy: Szymon Suwala, Magdalena Krintus)
28) IV Swiatowa Konferencja Zdrowia Rodziny, 7-9.10.2024 r., Kielce:
e prezentacja ustna "Stluszczenie watroby o podlozu  metabolicznym"
(autorzy: Szymon Suwala)
29) Spotkanie Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, 26.11.2024 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Pacjent z nadczynno$cia tarczycy i wspolistniejaca cukrzyca -
aktualne wytyczne i postgpowanie" (autorzy: Szymon Suwala)
30)31. Kurs Ksztalcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii 1 Chorob
Metabolicznych, 5-7.12.2024 r., Torun
e prezentacja ustna "Jak trwoga, to do endokrynologa" (autorzy: Szymon Suwala)
31) Spotkanie Naukowe Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, 20.02.2025 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Semaglutyd 2.4mg w leczeniu choroby otylo$ciowej - eWolucja
czy reWolucja?" (autorzy: Szymon Suwala)
32) Otylo$¢ pod kontrolg - 11-12.04.2025 r., Szczecin:
e prezentacja ustna "Hormony kontra kilogramy - zaburzenia hormonalne a kontrola
masy ciala" (autorzy: Szymon Suwala)
33) Wielkanocne  Spotkanie Naukowe Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego, 17.04.2025 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Tirzepatyd - podwojny agonista GLP-1/GIP skuteczny w leczeniu
otytosci 1 cukrzycy" (autorzy: Szymon Suwala)
34)32. Kurs Ksztalcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii i1 Chorob
Metabolicznych, 22-24.05.2025 r., Wroctaw
e prezentacja ustna "Przyszio$¢ pacjenta zapisana w gwiazdach" (autorzy: Szymon

Suwala)
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35) Instytut Leczenia Otytosci, 13-14.06.2025 r., Warszawa
e prezentacja ustna "Farmakoterapia - dekalog stosowania przez lekarza praktyka"
(autorzy: Szymon Suwala, Aleksandra Mostowy)
36) XIV Miedzynarodowa Konferencja Polsko-Niemiecka: Zdrowie w erze wspotczesnej
cywilizacji - wyzwania, trendy i kierunki przesztosci, 13-15.08.2025 r., Kotobrzeg
e prezentacja ustna "Choroby endokrynologiczne w dobie cywilizacji - od globalnych
trendow do spersonalizowanej terapii przysztosci" (autorzy: Szymon Suwala)
37) XXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, 11-13.09.2025 r., Gdansk
e prezentacja posteru "Czy dr ChatGPT lub dr Gemini mogliby sta¢ si¢ polskimi
endokrynologami?" (autorzy: Szymon Suwala)
e prezentacja posteru " Hiperglikemia jako najistotniejsza skladowa zespotu
metabolicznego wplywajaca na ryzyko i nasilenie hipomagnezemii" (autorzy:
Szymon Suwala)
38) XIV Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, 24-26.10.2025 r., Wroctaw
e prezentacja ustna "Pogromcy mitow - terapia otytosci z Mounjaro w gabinecie
lekarza rodzinnego" (autorzy: Agnieszka Mastalerz-Migas, Karolina Kloda, Szymon
Suwala)
39) Jubileuszowa Konferencja 25-lecia Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, 7-8.11.2025 r., Bydgoszcz
e panel dyskusyjny "Wspoéiczesna medycyna w Swiecie Internetu 1 mediow
spoteczno$ciowych" (uczestnicy: Szymon Suwala, Karolina Kedzierska-Kapuza)
e prezentacja ustna  "Neuropsychiatryczne implikacje choréb tarczycy"
(autorzy: Szymon Suwala)
e prezentacja ustna "Czy choroba otyloSciowa ma pte¢ i co to oznacza dla leczenia?
Tkanka  tluszczowa  jako  punkt  uchwytu  nowoczesnej terapii"
(autorzy: Szymon Suwata)
e prezentacja ustna "Przyszio§¢ w farmakoterapii otylosci" (autorzy: Szymon Suwala)
40)IV Ogolnopolska Konferencja Medyczna "Plodno$¢. Strefa Specjalistycznej Wiedzy",
22.11.2025 r., Warszawa
e panel dyskusyjny ,,Medycyna w czasach chaosu informacyjnego. Uwazaj, komu
ufasz. Jak rozpoznawac pseudomedyczne mity 1 nie daé¢ si¢ zmanipulowac?”
(uczestnicy: Karolina Ke¢dzierska-Kapuza, Szymon Suwata, Damian Parol, Monika

Dziatlowska, Anna Zimny Zajac, Natalia Kosznik)
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e prezentacja ustna "Zdrowa tarczyca sprzymierzencem ptodnosci” (autorzy: Szymon
Suwala)
41)33. Kurs Ksztatcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii i Chorob
Metabolicznych, 4-6.12.2025 r., Torun
e prezentacja ustna "Ja wiedziatem, ze tak bedzie!” (autorzy: Szymon Suwala)
e prezentacja ustna "Czego Dr Google Ci nie powie o leczeniu otylosci?”
(autorzy: Szymon Suwala)
42) CosmoFuture 2025, 7.12.2025 r., Poznan
e panel dyskusyjny "Estetyka w cieniu choroby" (uczestnicy: Marcin Mardas, Dorota
Raczkiewicz, Szymon Suwala, Katarzyna Wilk, Katarzyna Klepacz-Strzelecka)
43) Wigilijne = Spotkanie Oddzialu  Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, 11.12.2025 r., Bydgoszcz
e prezentacja ustna "Zespdl Cushinga i akromegalia wyzwaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla endokrynologa" (autorzy: Szymon Suwala)
44) Welconomy Forum 2026, 23.02.2026 r., Torun
e panel dyskusyjny "Medycyna w czasach dezinformacji. Fake news, manipulacje,
czyli jak odr6zni¢ nauke od iluzji?" (uczestnicy: Marek Jurgowiak, Maciej Socha,
Wojciech Szczgsny, Szymon Suwala)
W przypadku wielu innych konferencji i prezentacji bytem cztonkiem zespotu badawczego (lub jak
w przypadku prac realizowanych w ramach Studenckiego Kota Naukowego Evidence-Based
Medicine przy Katedrze Endokrynologii 1 Diabetologii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — m.in. nadzorujacym jego

dzialania), a prezentujagcymi doniesienia byly inne osoby.

Od 2025 r. regularnie uczestnicze jako jeden z reprezentantéw Polski w spotkaniach naukowo-
edukacyjnych East Europe Consortium for Advancing Obesity Leadership and Education
SCALE.

Uczestniczg w spolecznej i instytucjonalnej popularyzacji nauki poprzez aktywny udziat
w kolejnych edycjach cyklu wyktadéw popularno-naukowych dla mieszkancow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego ,,Medyczna Sroda”, organizowanych przez Dziat Promocji Collegium

Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu —
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konkretniej, przedstawialem tamze nastgpujgce wyktady:

1) 21.03.2018 r. (XXIII edycja) — ,,Fakty i mity o chorobie Hashimoto - czy jest si¢ czego

bac?”;

2) 29.05.2019 r. (XXV edycja) — ,,0 chorobach prawdziwych i1 nieprawdziwych — obalamy

mity medyczne”;
3) 30.10.2019 r. (XXVI edycja) — ,,W prostych stowach o niedoczynnosci tarczycy i chorobie
Hashimoto”;

4) 22.04.2020 r. (XXVII edycja) — ,,Fakty 1 mity dotyczace prawidlowej diety pacjentow
z chorobami tarczycy”;

5) 31.03.2021 r. (XXIX edycja) —,,Kiedy i dieta i ¢wiczenia nie wystarczg... O farmakoterapii
i chirurgii w leczeniu otylosci”;

6) 25.05.2022 r. (XXXI edycja) — ,,Endokrynologiczne powiktania po COVID-197;

7) 19.03.2025 r. (XXXVII edycja) — ,,Komu ufaé, by nie zwariowa¢ — czyli o pseudonauce
i szarlatanach czyhajacych na nas w XXI wieku”;

8) 28.01.2026 r. (XXXVIII edycja) — ,,Hormony wplywaja na nasza psychike i vice versa!”.
XXXIX edycja cyklu ,Medyczna Sroda”, ktéra rozpoczyna si¢ w marcu 2026 r. ma by¢
dedykowana chorobom metabolicznym — Dziat Promocji Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu zaprosit mnie do petnienia oficjalne;j

funkcji Koordynatora tej edycji.

We wspolpracy z firma Novo Nordisk, uczestniczylem tez w spolecznej popularyzacji wiedzy na
temat choroby otytosciowej, poprzez udziat w kilku projektach edukacyjnych, w tym m.in. w cyklu
krotkich filmow edukacyjnych #MAJ realizowanych w mediach spotecznosciowych (Facebook,
Instagram) w maju 2024 r., w otwartym webinarze dla pacjentéw ,,Odchudzanie czy leczenie
otytosci? Czy jest r6znica?” (7.10.2024 r.), czy we wspomnianym wczesniej projekcie Fundacji w
Trosce o Pacjenta "Asystent wsparcia” (grudzien 2025 r.), ktore to odbywaty si¢ w ramach kampanii

"Porozmawiajmy szczerze o otylosci".

Ponadto, od 2021 roku wykazuje si¢ aktywnym dzialaniem popularyzatorskim w mediach
spolecznosciowych, w tym m.in. na platformach Facebook, Instagram i TikTok:

e Facebook — strona ,,Szymon Suwala — lekarz”, obserwowana na moment zglaszania

wniosku przez ponad 83 tysiecy uzytkownikow, cechujaca si¢ przecigtnymi miesiecznymi

wyswietleniami tre$ci w postaci postow 1 filmoéw na poziomie 3.5 miliona razy;
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Instagram — strona ,,Szymon Suwala — lekarz”, obserwowana na moment zglaszania
wniosku przez ponad 65 tysigcy uzytkownikow, cechujaca si¢ przecigtnymi miesi¢cznymi
wyswietleniami treSci w postaci postéw i filmow na poziomie 3.3 miliona razy;

TikTok — strona ,,Szymon Suwata — Doktor Hormon”, obserwowana na moment zgtaszania
wniosku przez ponad 28 tysiecy uzytkownikdéw, cechujaca si¢ przecigtnymi miesi¢cznymi

wys$wietleniami tre§ci w postaci postow i filméw na poziomie 594 tysigcy razy.

Na wyzej wspomnianych platformach w ramach swojej aktywnos$ci, edukuj¢ spoteczenstwo

w szerokim zakresie tematycznym, obejmujacym endokrynologie, diabetologie, obesitologie,

ale rowniez walke z dezinformacja medyczng (glownie poprzez analize tresci udostgpnianych

w Internecie, wyszukiwanie informacji fatszywych lub zmanipulowanych, a nast¢pnie wyjasnienie

w prostym przekazie tekstowym i/lub wideo na czym fatsz lub manipulacja polega).

Dzigki wspomnianym wyzej aktywnosciom popularyzacyjnym i edukacyjnym, jestem czesto

zapraszany do wypowiedzi w mediach tradycyjnych (prasa, radio, telewizja) jak i w podcastach

internetowych, zwlaszcza w tematach dotyczacych zagadnien endokrynologicznych, otytosci,

cukrzycy czy walki z dezinformacja medyczng — m.in.:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

28.11.2021 r. - portal i gazeta "Gazeta Pomorska", wywiad dotyczacy promocji nauki
1 zapobieganiu dezinformacji w konteks$cie pandemii COVID-19;

1.03.2022 r. — kanat YouTube oraz portal MedExpressTV, gdzie omawiatem bezzasadnos¢
profilaktycznego stosowania ptynu Lugola w kontek$cie zagrozenia atakiem wobec
zaporoskiej elektrowni atomowej na Ukrainie;

10.03.2022 r. — TVN — program ,,Dzien Dobry TVN”, gdzie podobnie jak w przypadku
wywiadu z 1.03.2022 r. dla MedExpress TV, rozmawiatem z prowadzacymi na temat obaw
zwigzanych z wojng ukrainsko-rosyjska oraz ostrzatem w zaporoskiej elektrowni atomowej,
prowadzacych w spoteczenstwie do szeregu pytan o konieczno$¢ stosowania w celach
profilaktycznych ptynu Lugola;

17.07.2022 r. — Gazeta Prawna — wypowiedz na temat potencjalnych zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z naduzywania suplementow;

30.08.2022 r. — portal WP ABCZdrowie — wypowiedz na temat zdrowej diety w chorobach
tarczycy oraz zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych ze spozywaniem Zywnosci
ultraprzetworzonej;

30.09.2022 r. — portal Wprost Zdrowie — wypowiedZ na temat wilasciwego leczenia
niedoczynnosci tarczycy 1 popularnych probleméw w leczeniu substytucyjnym

lewotyroksyna;
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7) 12.03.2023 r. — portal ToTylkoTeoria.pl — wypowiedz na temat tresci dotyczacych
homeopatii, nominowanych w plebiscycie Biologiczna Bzdura Roku 2022;

8) 25.03.2023 r. — portal WP ABCZdrowie — wypowiedz na temat zdrowotnych skutkow
zmiany czasu z zimowego na letni i odwrotnie;

9) 20.07.2023 r. — podcast internetowy ,,Diugo i Szczesliwie”, prowadzony przez Ewe
Kurzynska, gdzie omawiatlem zagadnienia dotyczace chordb tarczycy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choroby Hashimoto;

10) 10.03.2024 r. — portal Medonet — wypowiedz na temat mitéw odnos$nie profilaktycznego
odrobaczania si¢ celem poprawy zdrowia i metabolizmu u cztowieka;

11)13.05.2024 r. — TVP3 Bydgoszcz — program ,,Zblizenia” - wypowiedz odno$nie wynikow
badan zespotu Katedry Endokrynologii i Diabetologii na temat ograniczen Al w dydaktyce
1 medycynie, w oparciu o opublikowany w Polish Archives of Internal Medicine artykut;

12)25.04.2024 r. — portal Termedia — jw., wypowiedZ odno$nie wynikéw badan zespotu
Katedry Endokrynologii i Diabetologii na temat ograniczen Al w dydaktyce i medycynie,
w oparciu o opublikowany w Polish Archives of Internal Medicine artykut;

13)4.06.2024 r. — portal radia ESKA — jw., wypowiedZ odno$nie wynikéw badan zespotu
Katedry Endokrynologii i Diabetologii na temat ograniczen Al w dydaktyce i w medycynie,
w oparciu o opublikowany w Polish Archives of Internal Medicine artykut;

14)1.01.2025 r. — portal Forum Dla Otytosci — artykul ,,Zaburzenia endokrynologiczne, ktore
moga sprzyja¢ rozwojowi otylosci — jak je diagnozowac i leczy¢?” bedacy materialem
edukacyjnym dla pacjentéw z chorobg otyloscia

15)22.01.2025 r. — portal WP ABCZdrowie — wywiad na temat nieuzasadnionej, nadmiernej
suplementacji jodem w polskiej populacji;

16)29.01.2025 r. — TVP3 Szczecin — program ,,Kronika” — wypowiedz na temat dezinformacji
medyczne] w endokrynologii, w oparciu o przypadki pacjentow z rakiem rdzeniastym
tarczycy,

17)3.02.2025 r. — podcast/audioserial ,,Szarlatan” autorstwa red. Michata Janczury, odcinek 2 —
wypowiedz na temat dziatalnosci pseudomedycznej Oskara D., w oparciu o przedstawiony
mi przypadek kliniczny pacjentki z choroba nowotworowa;

18) 16.02.2025 r. — portal ,,Rynek Zdrowia” — wypowiedz na temat niepozadanych skutkéw
nadmiernej suplementacji witaminy D, w oparciu o case-report pacjentki z polekowa
niewydolno$cig nerek;

19)27.02.2025 r. — kanat YouTube oraz portal MGR.FARM — wypowiedz na temat wlasciwego

doboru farmakoterpii do konkretnego obrazu klinicznego choroby otylosciowe;j;

70



20)4.03.2025 r. — TVN — program ,,Dzien Dobry TVN”, gdzie rozmawiatem z prowadzacymi
na temat nieuzasadnionego stosowania suplementéw weterynaryjnych (w tym preparatow
paszowych dla koni zawierajacych bardzo wysokie dawki witaminy D) u ludzi;

21) 14.05.2025 r. — portal Wirtualna Polska — wypowiedz dotyczaca podjetej przeze mnie akcji
zwigkszenia $wiadomosci spolecznej na temat szkodliwosci suplementow zawierajacych
nadmiarowe dawki jodu, promowane przez gwiazdy popkultury;

22)05.06.2025 r. — Newsweek — wypowiedz na temat zagrozen wynikajacych z nadmierne;j
podazy suplementow diety w Polsce;

23)11.06.2025 r. — portal WP Wiadomos$ci — wypowiedz na temat suplementow diety Hashi-
zelki, promowanych przez piosenkarke Dorot¢ Rabczewska jako skuteczny $rodek leczacy
chorobg¢ Hashimoto;

24)18.09.2025 r. — kanat YouTube ,,.Dlugo i Szczesliwie”, prowadzony przez Ewe Kurzynska,
gdzie omawiatem zagadnienie tezyczki pod katem jej symptomatologii, wiasciwej
diagnostyki i terapii;

25)22.09.2025 r. — Gazeta Wyborcza - wypowiedz do artykutu ,,Prezydent Nawrocki oglosit
wypisanie syna z zaje¢ edukacji zdrowotnej. Lekarz z sarkazmem broni przedmiotu”
dotyczaca zaje¢ z edukacji zdrowotnej oraz znaczenia tego przedmiotu szkolnego
w zwickszaniu spotecznej §wiadomosci zdrowotnej;

26)24.10.2025 r. — portal WP ABCZdrowie — wypowiedz na temat réznicowania cukrzycy typu
1 1 cukrzycy typu 2, zwlaszcza p6ézno ujawniajacej si¢ (typ LADA);

27)30.10.2025 r. — TVP Info — program ,Wykrywacz klamstw”, gdzie rozmawiatem
z prowadzacym na temat pseudonaukowych tresci dotyczacych genetycznie modyfikowane;)
soi oraz profilaktyki jodowej w Polsce;

28)7.11.2025 r. — portal WP ABCZdrowie — wypowiedZ na temat cyklicznych zmian
funkcjonowania gruczotu tarczowego i symptomatologii jego chordb;

29)8.11.2025 r. — TVP3 Bydgoszcz — program informacyjny ,,Zblizenia”, gdzie wypowiadatem
si¢ 0 nowoczesnym podej$ciu do endokrynologii 1 diabetologii w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w zwigzku z organizowang przez Klinike Endokrynologii i Diabetologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu Jubileuszowej Konferencji 25-lecia;

30)9.11.2025 r. — podcast internetowy ,,Rezultaty”, prowadzony przez Michata Wrzoska,
w ktorym omawiatem zagadnienia zwigzane z profilaktyka, diagnostyka i leczeniem

choroby otylosciowej, role hormonow w rozwoju tejze choroby, jak rowniez weryfikowalem
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popularne mity medyczne dotyczace choroby otylosciowej, insulinoopornosci, dietetyki
1 tyreologii;

31)14.11.2025 r. — podcast internetowy ,,Dorota Przepytuje”, prowadzony przez Dorote¢
Zawadzka, w ktorym wypowiadatem si¢ na temat tatwej dostepnosci pseudonaukowych
tresci w Internecie, jak réwniez jak odroznic¢ rzetelng wiedze od tychze tresci;

32)14.12.2025 r. — kanal YouTube Fundacji W Trosce o Pacjenta — materiat filmowy
realizowany w ramach projektu ,,Asystent wsparcia” i kampanii ,,Porozmawiajmy szczerze
o otylosci”, majacy na celu zwigkszenie $wiadomosci spolecznej na temat choroby
otylosciowe;;

33)16.12.2025 r. — TVP3 Bydgoszcz — program "Na Zdrowie", gdzie wraz z prof. Romanem
Junikiem na zywo omawialiSmy zagadnienia profilaktyki, diagnostyki i leczenia cukrzycy
typu 2 oraz odpowiadalismy na telefony widzow;

34)21.12.2025 r. — podcast internetowy ,,W swoim tempie”, prowadzony przez Jacka
Bilczynskiego, w ktérym wypowiadatem si¢ na temat otylosci, diagnostyki, profilaktyki
i leczenia otylos$ci, insulinopornosci, niedoczynnosci tarczycy, chorobie Hashimoto oraz
innych zagadnieniach endokrynologicznych;

35)23.12.2025 r. — portal NewsMed — ,,Otylo$¢ to choroba, nie problem estetyczny” —
wypowiedz w formie wywiadu, na temat realiow choroby otyto$ciowej;

36)2.01.2026 r. — TVPI — program ,,Tomasz Sekielski Wieczorowa Porg”, gdzie na zywo wraz
zinnymi go$¢mi (Justyna Mazur-Kudelska, Krzysztof Skiba, Katarzyna Skrzynecka, Marcin
Lopucki, Hanna Stolinska) omawialiSmy medyczne i spoteczne aspekty profilaktyki
1 leczenia choroby otytosciowe;;

37)5.01.2026 r. — portal NewsMed — ,,Falszywe porady medyczne moga kosztowac zdrowie” —
wypowiedz w formie wywiadu, na temat najwazniejszych metod walki z dezinformacja
medyczng w Internecie;

38)13.01.2026 r. — kanal YouTube ,,Ekobosacka”, prowadzony przez Katarzyn¢ Bosacka, gdzie
omawiatlem zaloZenia Nowej Piramidy Zywienia upublicznionej przez administracje
rzadowa USA, jak réwniez dezinformacje szerzaca si¢ wokol tych wytycznych
dietetycznych;

39)16.01.2026 r. — TVP3 Bydgoszcz — program ,,Zblizenia” — wypowiedz do wieczornego
pasma wiadomosci na temat fali dezinformacji w mediach spoteczno$ciowych, zwigzanej
z dzialaniem sztucznej inteligencji oraz promowania spozywania produktow

weterynaryjnych jako zdrowych dla ludzi;
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40) 19.01.2026 r. — radio PiK — program ,,Rozmowa Dnia”, w ktorym przeprowadzono ze mng
wywiad o skali dezinformacji medycznej w mediach spotecznosciowych oraz o sposobach
zapobiegania jej;

41)20.01.2026 r. — Newsweek — wypowiedz do artykulu ,,Nowy model zywienia w USA.
Lekarze 1 dietetycy tapig si¢ za glowy” na temat zastrzezen dotyczacych Nowej Piramidy
Zywienia upublicznionej przez administracje rzadowa USA;

42)27.01.2026 r. — portal TVN24 — wypowiedZ na temat zmian w Zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2026, uwzgl¢dniajacych stosowanie cigglego
monitorowania glikemii u szerszej grupy pacjentow;

43)6.02.2026 r. — portal ,,Rynek Zdrowia” — wypowiedz na temat roli snu w zachowaniu
zdrowia, zwlaszcza w konteks$cie leczenia choroby otytosciowe;;

44)8.02.2026 r. — portal WP ABCZdrowie — wypowiedz na temat nadmiernej suplementacji
witaming D 1 konsekwencji takiegoz postepowania;

45)11.02.2026 r. — portal WP ABCZdrowie — wypowiedz na temat procesu leczenia choroby

otytosciowej z uzyciem metod niefarmakologicznych;

Jako przedstawiciel Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Mediow Medycznych uczestniczylem 6 lutego
2025 r. w posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia w temacie stosowania niezgodnych
z Evidence-Based Medicine sposobow leczenia (pseudonauki w medycynie), ktorego efektem
bylo zaprezentowanie projektu ustawy Lex Szarlatan — podczas wspomnianego posiedzenia
wypowiedzialem si¢ na temat zagrozen zwigzanych z upowszechniajaca si¢ dezinformacija
medyczng w mediach spotecznosciowych oraz Internecie, wypowiedZz ta byla wielokrotnie
cytowana medialnie. W pdzniejszym czasie wraz z grupa innych aktywnych medialnie medykow
bralem udziat w dwdch spotkaniach (w lutym 2025 r. oraz sierpniu 2025 r.) wspdtorganizowanych
przez Ministerstwo Cyfryzacji oraz Zespét Podnoszenia Swiadomosci Cyberbezpieczenstwa
Osrodka Analizy Dezinformacji NASK, a dotyczacych przeciwdziataniu dezinformacji medycznej

poprzez powotanie specjalnego zespotu zadaniowego — dalsze prace w tym zakresie trwaja.
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7. Inne informacje, wazne z punktu widzenia kariery zawodowej

7.1. Przynaleznos$¢ do towarzystw naukowych

Jestem aktywnym czlonkiem polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych.

1) Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne:
e czlonek zwyczajny od 2016 roku;
e w latach 2017-2021 czionek Komisji Rewizyjnej Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego;
e w latach 2021-2025 Sekretarz Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego;
e od XII.2025 r. do chwili obecnej Przewodniczacy Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego

Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego.

2) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej:
e czlonek zwyczajny od 2017 roku;
e 0d 2021 roku cztonek Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;
e w latach 2021-2023 Przewodniczacy Sekcji Chorob Metabolicznych i Cywilizacyjnych
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

3) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne:

e cztonek zwyczajny od 2018 roku.

4) Polskie Towarzystwo Leczenia OtyloSci:
e czlonek zwyczajny od 2021 roku;

e od 2025 roku czlonek Sekcji Endokrynologicznej PTLO, Sekcji Epidemiologiczne;j
PTLO oraz Sekcji Edukacyjnej TALIA PTLO.

5) Polskie Towarzystwo Lipidologiczne:

e cztonek zwyczajny od 2023 roku.

6) Polskie Towarzystwo Tyreologiczne:

e cztonek zwyczajny od 2023 roku.
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7) European Society of Endocrinology:

czlonek zwyczajny od 2023 roku.

8) Endocrine Society:

cztonek zwyczajny od 2023 roku;
w roku 2024 cztonek komisji recenzenckiej konkursu grantowego Endocrine Society’s
Mara E. Lieberman Memorial Travel Grant;

w roku 2026 cztonek komisji recenzenckiej abstraktow prac zgtoszonych do prezentacji

podczas konferencji ENDO2026 (13-16 czerwca 2026 r., Chicago, USA).

9) Polskie Towarzystwo Telemedycyny:

czlonek zwyczajny od 2025 roku.

7.2. Kierownictwo specjalizacji

W trakcie swojej pracy w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych w Szpitalu

Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy bylem Kierownikiem Specjalizacji z zakresu

endokrynologii dla jednej rezydentki (specjalizacja uzyskana w 2025 r.). Ponadto, pod moim

kierownictwem szkolenie specjalizacyjne z zakresu endokrynologii realizuja obecnie dwie kolejne

osoby.

7.3. Recenzje artykulow naukowych i czlonkostwo w redakcjach naukowych

W ciagu ostatnich lat bylem wielokrotnie zapraszany jako recenzent prac nadsylanych do publikacji

w czasopismach naukowych, w tym m.in. dla:

czasopism wydawnictwa Multidisciplinary Digital Publishing Institute: 41, Applied
Sciences, Biology, Biomedicines, Cancers, Diabetology, FEndocrines, Genes,
Healthcare, International Journal of Molecular Sciences, Journal of Clinical Medicine,
Journal of Personalized Medicine, Life, Livers, Medicina, Nutrients, Tomography,
Toxics;

czasopism wydawnictwa Frontiers: Frontiers in Cardiovascular Medicine, Frontiers in
Endocrinology, Frontiers in Immunology, Frontiers in Medicine, Frontiers in

Microbiology, Frontiers in Nutrition,
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e czasopism wydawnictwa Springer Nature: BMC Cardiovascular Disorders, BMC
Endocrine Disorders, BMC Gastroenterology, BMC Research Notes, Scientific Reports;

e czasopism wydawnictwa Taylor & Francis: Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity,
Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, Journal of Inflammation
Research;

e czasopism wydawnictwa Sage: Sage Open Medicine, Therapeutic Advances in
Endocrinology and Metabolism, Clinical Medicine Insights: Endocrinology and
Diabetes;

e czasopism wydawnictwa Wiley: Journal of Immunology Research, Immunity,
Inflammation and Disease, Food Science & Nutrition;

e czasopism wydawnictwa Viamedica: Endokrynologia Polska;

e czasopism wydawnictwa Medycyna Praktyczna: Polish Archives of Internal Medicine;

e czasopism wydawnictwa AME Publishing Company: Cardiovascular Diagnosis and

Therapy.

W kwietniu 2025 r. Redaktor Naczelny czasopisma Medicina prof. Edgaras Stankevicius przyznat
mi nagrod¢ Outstanding Reviewer Award za aktywno$¢ 1 jakos$¢ recenzji zrealizowanych w 2024

roku.

Jestem tez cztonkiem rad/zespoléw naukowych dla nastepujacych czasopism:
e Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism — cztonek Editorial Review
Board;
e Clinical Medicine Insights: Endocrinology and Diabetes — czlonek Editorial Review

Board;

e Current Issues in Molecular Biology — cztonek Topical Advisory Panel.

7.4. Nagrody i wyroznienia

1) Wyrdznienie propozycji kursu e-learningowego dla studentéw kierunku lekarskiego
,»Obesitologia” w konkursie IDUB UMK ,BELL: Best E-learning Lecturer” w kategorii
e-learningowych kursow UMK (2020 r.);

2) Wyroznienie rozprawy doktorskiej Zespol niespokojnych nog u pacjentow z chorobami tarczycy

(data obrony 5.10.2022 r., data nadania stopnia: 19.10.2022 r.);
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3) Wyroznienie Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego w konkursie na
najlepsza publikacj¢ w latach 2021-2022 w obszarze tyreologii — nagroda przyznana w grudniu
2022 r. za publikacje Is Restless Legs Syndrome De Facto Thyroid Disease?;

4) Outstanding Reviewer Award Redaktora Naczelnego czasopisma Medicina (prof. Edgaras
Stankevicius) za aktywnos¢ 1 jakos¢ recenzji zrealizowanych w 2024 roku — nagroda przyznana
w kwietniu 2025 roku;

5) Nagroda Zespotowa III stopnia JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu za
osiggniecia uzyskane w dziedzinie naukowej w 2024 roku — nagroda przyznana w czerwcu 2025
roku;

6) I Nagroda w konkursie Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylo$ci na najlepsza publikacje
naukowa w 2024 roku w zakresie otylosci oraz jej powiklan — nagroda przyznana w grudniu
2025 roku za publikacje Assessment of the Liver Steatosis and Fibrosis Risk in Metabolic
Syndrome and Its Individual Components, Considering the Varying Definitions Used in Clinical
Practice throughout Time: A Retrospective Cross-Sectional Study,

7) Nominacja w kategorii "Medycyna" w plebiscycie z okazji 10-lecia portalu
MetropoliaBydgoska.PL, dla os6b oraz podmiotéw dziatajacych w Bydgoszczy 1 mogacych
pochwali¢ si¢ osiggnigciami naukowymi lub rozwojowymi w dziedzinie medycyny — nominacja

przyznana w styczniu 2026 r., plebiscyt w toku.

8. Zamierzenia naukowe po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego

Po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego planuje¢ dalszy rozwdj spdjnej linii badawczej
koncentrujacej si¢ na klinicznych implikacjach zespotu metabolicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem komponenty otytosciowej i/lub diabesity, skupiajac si¢ m.in. na ryzyku sercowo-
naczyniowym, stluszczeniowej chorobie watroby wraz z jej progresja do witoknienia, jak i na
niedoborach mineralnych/witaminowych. Zamierzam rozszerzy¢ dotychczasowe badania o projekty
prospektywne, wieloosrodkowe oraz w miar¢ mozliwosci translacyjne, ukierunkowane na praktyczne
zastosowanie uzyskanych wynikéw w codziennej praktyce klinicznej. Ponadto, planuje tez kontynuacje
lub rozszerzenie dotychczas realizowanych projektow, w tym rowniez i wspolprac z innymi osrodkami,
zwlaszcza zagranicznymi (w tym z National Institutes of Health, po ustabilizowaniu sytuacji

polityczno-administracyjnej).
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Planowane przeze mnie w poczatkowym etapie (w pierwszych latach) projekty obejmujg m.in.:

prospektywna oceng¢ ryzyka sercowo-naczyniowego i1 hepatologicznego przy uzyciu znanych
i/lub nowych markerow (w przypadku nowych markerow z ich wtorng walidacja) — projekt
bedzie obejmowat m.in. obserwacje dlugoterminowa pacjentéw w kierunku wystepowania
zaburzen sercowo-naczyniowych oraz progresji zmian w strukturze i funkcji watroby, oceng
wartosci diagnostycznych 1 predykcyjnych tatwo dostepnych i znanych markeréw (ale rowniez
i nowych, wyliczonych metodami statystycznymi), jak i identyfikacj¢ grup pacjentow
wymagajacych wczesnej, intensywnej interwencji diagnostyczno-terapeutyczne;j;

poglebiong analizg¢ fenotypu pacjentdéw z cukrzyca typu 2 1 wspotwystepujaca otytoscig
(diabesity) - a w tym zakresie z konieczng zainicjowang i wspotkoordynowang siecia
wieloosrodkowa, gdzie poddawane szeroko zakrojonej ocenie beda parametry metaboliczne
1 sercowo-naczyniowe, a wszystko to w celu wypracowania praktycznych rekomendacji
klinicznych dotyczacych monitorowania tej specyficznej grupy pacjentow w warunkach
rutynowej praktyki diabetologicznej, endokrynologicznej i/lub obesitologicznej;

analize wptywu nowoczesnej farmakoterapii stosowanej w cukrzycy typu 2 i/lub otylosci na
parametry ryzyka sercowo-naczyniowego, dynamike zmian struktury i funkcji watroby oraz
dynamike¢ rozwoju (lub wyhamowania rozwoju) cech niewydolnos$ci nerek - w celu dostarczenia
danych wspierajacych indywdualizacj¢ leczenia pacjentéw z chorobami metabolicznymi, w tym
z uwzglednieniem ryzyka narzagdowych powiktan otytosci;

analiz¢ fenotypu psychosomatycznego pacjentoéw z chorobg otytosciowa, cukrzyca, zespotem
metabolicznym oraz innymi schorzeniami endokrynologicznymi, co bedzie miato na celu
sformutowanie konkretnych zalecen diagnostyczno-terapeutycznych do praktycznego
zastosowania przez zardOwno endokrynologow, jak i1 psychiatréw, lekarzy rodzinnych etc.;
retro- 1 prospektywng analize wieloosrodkowa (we wspotpracy z NIDDK NIH) pod katem
zmian guzkowych tarczycy w przebiegu zespotu McCune-Albrighte'a, co powinno doprowadzi¢
do sformutowania nowych, miedzynarodowych rekomendacji  diagnostycznych,
wypetiajacych luke w standardach opieki nad tg grupg pacjentow;

we wspotpracy z os$rodkiem poznanskim, ocen¢ efektywnosci wspolistniejgcego leczenia
analogami GLP-1 i/lub GLP-1/GIP oraz przezskdérnym preparatem testosteronu na przebieg
choroby otylo$ciowej, hipogonadyzmu, ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, uszkodzenia
watroby etc., celem opracowania bardziej spersonalizowanych schematow terapeutycznych,

taczacych redukcje masy ciata z zachowaniem sprawnosci fizycznej 1 jakosci zycia seksualnego.
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By powyzsze projekty byly mozliwe do realizacji, po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego

planuj¢ aktywnie rozwija¢ dziatalno$¢ grantowa poprzez dalsze aplikowanie o finansowanie

projektow badawczych ze zrodet krajowych i migdzynarodowych. Rownolegle zamierzam rozwijac

wlasny zespdt badawczy, angazowac wigksza cze$¢ mlodszych pracownikéw naukowych oraz

studentow w realizacj¢ projektow klinicznych, jak rowniez pelic¢ role promotora i opiekuna

naukowego prac magisterskich, doktorskich oraz projektow badawczych.
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