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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Marcina Tomasza Welnickiego
w postepowaniu o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

1. Sylwetka Kandydata

Dr n. med. Marcin Tomasz Wetnicki uzyskal dyplom lekarza w 2008 roku konczac
studia medyczne na Il Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tytul
specjalisty choréb wewnetrznych doktor Wetnicki otrzymal w 2015 roku, a w 2020 roku zostal
specjalistg z zakresu farmakologii klinicznej. Pomiedzy dwiema specjalizacjami w roku 2016
Doktor Marcin Tomasz Wetnicki uzyskal stopien naukowy doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej zatytulowanej ,,Analiza profilu metabolicznego pacjentow z
przewlekla niewydolnoscig serca i wspolistniejacym migotaniem przedsionkow™. ktorej
promotorem byl prof. dr hab. med. Artur Mamcarz, a recenzentami dr hab. n. med. Katarzyna
Piestrzeniewicz i dr hab. n. med. Tomasz Rywik.

W latach 2011-2015 odbywat studia doktoranckie w III Klinice Choréb Wewngtrznych
1 Kardiologii, II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W tejze
Klinice w latach 2016-2017 byl zatrudniony na stanowisku asystenta naukowo-dydaktycznego.
a od 2017 roku do chwili obecnej na stanowisku adiunkta naukowo-dydaktycznego. Ponadto
od 2018 roku Habilitant peini funkcje¢ zastepcy kierownika oddziatu chorob wewnetrznych
odpowiadajgc za organizacje pracy calego zespotu.

Nalezy dodaé, ze dr n. med. Marcin Tomasz Wetnicki w latach 2019-2020 byl
czionkiem Rady Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



2. Dorobek naukowy Kandydata

Na dorobek naukowy Kandydata sktada si¢ 25 prac oryginalnych, w tym 12 ze wskaznikiem
Impact Factor (IF) po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w tym w 3 jest pierwszym
autorem. Ponadto Kand.)'dal popetnit 6 opisow przypadkow, w tym 1 z IF (po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych), a takze 64 prace pogladowe, w tym 7 z IF (jedna przed uzyskaniem
oraz 6 po uzyskaniu stopnia doktora nauk medyczny). Ponadto kandydat jest wspotautorem 226
rozdzialdow w podrecznikach krajowych. w tym 85 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych oraz redaktorem 16 monografii. w tym 7 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych. Laczny I dr n. med. Marcina Tomasza Wetnickiego wynosi 73,778, a punktacja
MEIN - 2324, liczba cytowan wg Web of Science — 1346, a Indeks Hirscha - 12. Dr n. med.
Marcin Tomasz Welnicki istotnie zwigekszyl swdj dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. Nalezy podkreslié. wysokg liczbg cytowan oraz wysoki indeks
Hirscha Habilitanta. 7 formalnego punktu oceny nalezy doda¢, ze wystepuje duza rozpigtosé
tematyki podejmowanych prac badawczych, co moze wynika¢ z wielu zainteresowarn

Habilitanta.

3. Osiggnigcic naukowe bedace przedmiotem post¢epowania o nadanie stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych
Jako osiggniccic naukowe Kandydat przedstawil spojny cykl trzech publikacji
zatytulowany ..Wystepowanie 1 znaczenie hiperurykemii w populacji oséb z bardzo wysokim
rvzykiem sercowo-naczyniowym i migotaniem przedsionkow”.
Prace wchodzace w sktad cyklu:

1. Welnicki M. Zdétkiewicz J. Sliz D. Duda-Krél W.B., Mamcarz A. Prevalence of
hyperuricemia in very high cardiovascular risk patients — a single centre
retrospective  cohort study. Folia Cardiologica 2019; 14. 2: 129-135. doi:
10.5603/FC.a2019.0033. IF: -; MEIiN 40 pkt.

2. Welnicki M, Gorczyca I, Wéjcik W, Jelonek O, Maciorowska M, Uzieblo-Zyczkowska
B. Wojcik M. Blaszczyk R. Rajtar-Salwa R. Tokarek T. Bil J. Wojewddzki M.
Szpotowicz A, Krzciuk M. Gawatko M, Kapton-Cieslicka A, Tomaszuk-Kazberuk A,
Szyszkowska A, Bednarski J, Bakuta-Ostalska E, Wozakowska-Kaplon B, Mamcarz A.
Hyperuricemia as a Marker of Reduced Left Ventricular Ejection Fraction in
Patients with Atrial Fibrillation: Results of the POL-AF Registry Study. ] Clin Med.
2021 Apr 22:10(9):1829. doi: 10.3390/jcm10091829. PMID: 33922386; PMCID:
PMC8122779. IF: 4.964: MEIN 140 pkt



3. Welnicki M, Gorczyca-Glowacka I, Lubas A, Wojcik W, Jelonek O, Maciorowska M.
Uzigbto-Zyczkowska B, Wéjcik M, Blaszczyk R, Rajtar-Salwa R, Tokarek T, Bil J.
Wojewddzki M, Szpotowicz A, Krzciuk M, Gawatko M. Kaplon-Cieslicka A.
Tomaszuk-Kazberuk A, Szyszkowska A. Bednarski J, Bakula-Ostalska I,
Wozakowska-Kapton B, Mamcarz A. Association of Hyperuricemia with Impaired
Left Ventricular Systolic Function in Patients with Atrial Fibrillation and Preserved
Kidney Function: Analysis of the POL-AF Registry Cohort. Int ] Environ Res Public
Health. 2022 Jun 14;19(12):7288. doi: 10.3390/ijerph19127288. PMID: 35742536:
PMCID: PM(C9223418. IF: 4,614; MEIN 140 pkt

Laczy wspolczynnik oddziatywania (IF) cyklu wynosi 9,578, punktacja MEIN to 320
punktow. Habilitant jest pierwszym autorem we wszystkich pracach przedstawianego cyklu.

Dwie z powyzszych prac zostaly opublikowane w czasopismach z IF.

Pierwsza praca cyklu opublikowana na tamach Folia Cardiologica (Folia Cardiologica
2019: 14, 2: 129-135) to podsumowanie wynikow retrospektywnego badania oceniajgcego
rozpowszechnienie bezobjawowej hiperurykemii wsrod pacjentow hospitalizowanych w
oddziale chorob wewngtrznych w ciggu 6 pierwszych miesigcy 2018 roku. Do badania
wilaczono 345 pacjentow z czego 194 (55%) zostalo zakwalifikowanych do grupy bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Pozostali stanowili grupe kontrolng. Wedlug
kryteriow zaproponowanymi przez Borghi i wsp. i przyjetych przez autordéw stezenie kwasu
MOCZOWEZO W surowicy w tej grupie pacjentéw powinno by¢ nizsze niz 5 mg/dl. W tym miejscu
nalezy podkresli¢. ze wytyczne ESC nie zalecaja obnizania stgzenia kwasu moczowego w tej
grupie ryzyka sercowo-naczyniowego ponizej wspomnianej wartosci. W powyzszej pracy dr n.
med. Marcin Tomasz Welnicki wykazal, ze chorzy z grupy bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego byli starsi (75 vs. 62 lata; p < 0,001), mieli bardziej uposledzong funkcje nerek
(eGFR 85 vs. 118 ml/min/1,73 m2; p = 0,04) oraz charakteryzowali sie wyzszym srednim
stezeniem kwasu moczowego w surowicy (6,6 vs. 5,5 mg/dl; p < 0,001). Ponadto, u 70%
pacjentow bardzo wysokiego ryzyka s-n stezenie kwasu moczowego w surowicy przekraczalo
5 mg/dl. Nastepnie Habilitant stwierdzil. ze niezaleznym czynnikiem zwigzanym z obecnoscig
stezenia kwasu moczowego w surowicy powyzej 5 mg/dl w grupie pacjentéw bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego byla funkcja nerek (R2 = 0.18; p < 0.001). W
podsumowaniu Autor wskazuje, ze oznaczane kwasu moczowego jest zbyt rzadkie w praktyce

klinicznie. Zwraca réwniez uwage, na bardzo intersujgce zjawisko - wyzsze stezenie kwasu



moczowego w surowicy u osob leczonych allopurynolem, w poréwnaniu do osob nie
leczonych. Wyniki te na pewno upowazniajg do podjecia kolejnych badan oceniajacych ocenc
roli oceny stezenia kwasu moczowego. ale réwniez wplyw stosowania si¢ do zalecen 1 inercji
terapeutycznej w leczeniu 0séb z podwyzszonym stgzeniem kwasu moczowego.

W drugiej pracy zatytulowanej ,,Hyperuricemia as a Marker of Reduced Left
Ventricular Ejection Fraction in Patients with Atrial Fibrillation: Results of the POL-AF
Registry Study™ opublikowanej w Journal of Clinical Medicine (I Clin Med. 2021 Apr
22:10(9):1829) Habiltant kontynuowal problem wystepowania bezobjawowej hiperurykemit.
Grupe badang stanowili chorzy wigczeni do polskiego rejestru migotania przedsionkéw (POL-
AF). Do ostatecznej analizy wlaczono 1613 pacjentow, z czego 84% z nich bylo
zakwalifikowance do grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Srednie stezenie kwasu
moczowego w surowicy wynosilo 6,88 mg/dl. Nastgpnie Autor porownat charakterystyke
kliniczng pacjentow ze stezeniem kwasu moczowego <5 mg/dl do tych ze stezeniem kwasu
moczowego > 7 mg/dl. Badane grupy roznity sie: funkcjg nerck. st¢zeniem cholesterolu
calkowitego oraz funkcjg skurczowg lewej komory serca opisywana za pomocg frakcji
wyrzutowej lewej komory serca (LVEF). Nastgpnie w analizie regresji wieloczynnikowej Dr
n.med. Marcin Welnicki wykazal. Zze stezenie kwasu moczowego w surowicy powyzej 7 mg/dl
(OR 1.74. 95% CI 1.32-2.30) oraz uposledzona czynnos¢ nerek (eGFR <60 mL/min/1.73 m2:
OR 1.94. 95% CI 1.46-2.48) jest niezaleznym czynnikiem wystepowania uposledzonej tunkeji
skurczowej lewej komory definiowanej jako LVEF< 40%. Podsumowujgc powyzsze badanie
dr n. med. Marcin Tomasz Welnicki stwierdzil. ze bezobjawowe hiperurykemia jest czesta
wsrod pacjentow z migotaniem przedsionkow. a podwyzszone stezenie kwasu moczowego
moze by¢ markerem uszkodzenia lewej komory serca. Wyniki te na pewno wymagaja
potwierdzenia na wiele wigkszej grupie badanej, ich potwierdzenie moze by¢ przydatne w
postepowaniu z chorym z migotaniem przedsionkdéw i rozpoznawaniu w tej grupie chorych
niewydolnosci serca.

Celem trzeciej pracy cyklu zatytulowanej ,.Association of Hyperuricemia with Impaired
l.eft Ventricular Systolic Function in Patients with Atrial Fibrillation and Preserved Kidney
I'unction: Analysis of the POL-AF Registry Cohort™ 1 opublikowanej na famach International
Journal of Environmental Resecarch and Public Health byta odpowiedz na pytanic czy istnicje
zaleznos¢ pomigdzy wystepowaniem hiperurykemii u pacjentdw z migotaniem przedsionkow,
a czynno$cig nerek, wystepowaniem obnizonej frakcji wyrzutowej lewej komory serca.
Ponadto ocenie zostal poddany fakt stosowania lekow kardiologicznych i jego potencjalny

wphyw na stgzenie kwasu moczowego w surowicy. Dr n. med. Marcin Tomasz Welnicki



wykazal, ze st¢zenie kwasu moczowego w surowicy 6,69 mg/dl najlepiej identyfikowalo
pacjentow z obnizong frakcjg wyrzutows lewej komory ponizej 40%. Ponadto, w analizie
regresji logistycznej wykazano, iz pacjenci z AF i stezeniem kwasu moczowego w surowicy =
6,69 mg/dl ponad dwukrotnie cz¢éciej mieli obnizong frakcje wyrzutowg lewej komory EF
ponizej 40% (OR: 2.17,95% CI: 1.48-3.15; p <0.001). Analizujgc wptyw lekdéw stosowanyvch
w leczeniu niewydolnosci serca Autor wykazal, ze jedynie stosowanie diuretykow bvlo
niezaleznie zwigzane z podwyzszeniem stg¢zenie kwasu moczowego w Surowicy powyzej
mediany. Wynik ten, jest zgodny z opublikowanymi weczedniej licznymi badaniami
dotyczacymi zwigzku pomig¢dzy diuretykami, a stezeniem kwasu moczowego.

Podsumowujgc cykl prac przedstawionych przez Kandydata nalezy stwierdzic. ze dr n.
med. Marcin Tomasz Welnicki jest w petni dojrzalym naukowcem i ekspertem w dziedzinie
farmakologii klinicznej, a w szczegdlnosci w tematyce swoich badan oceniajgcych role kwasu
moczowego jako czynnika zwiekszajgcego ryzyko sercowo-naczyniowe. Prace majg charakter
prac oryginalnych, sg prawidiowo metodycznie zaprojektowane i przeprowadzone. Dwie z nich
zostaly opublikowane w czasopismach z IF. Gléwne zagadnienie naukowe jakiemu Kandydat
poswiecit swojg uwage - miejsce oceny stezenia kwasu moczowego w surowicy w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego - jest bardzo waznym aspektem codziennej praktyki kliniczne;.
Biorgc pod uwage, ze Polska zostala zakwalifikowana przez ESC do krajéw o wyjsciowo
wysokim ryzyko sercowo-naczyniowym istotnym jest, aby wplywaé na wszystkie czynniki
wplywajgce na czgstos¢ wstgpowania chorob uktadu krazenia migdzy innymi otylos¢, wysokie
wartosci cisnienia t¢tniczego, zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej. Postuluje
si¢, ze stgzenie kwasu moczowego jest rowniez jednym z czynnikdéw wpltywajacych na ryzyko
sercowo-naczyniowe. Z drugiej jednak strony, do tej pory nie ustalono jednoznacznic 1 w
sposob powszechnie przyjety wartosci prawidlowych i docelowych stezenia kwasu moczowego
w surowicy, co na pewno przcklada si¢ na trudnosci w diagnostyce i leczeniu. Dr n. med.
Marcin Tomasz Wetnicki podjat si¢ trudnego zadania oszacowania stgzenia kwasu moczowego
w surowicy w populacji polskiej, szczegdlnie u osob wysokiego/bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Ponadto stwierdzit, ze st¢zenie kawasu moczowego w surowicy > 6.69
mg/dl u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw identyfikuje pacjentow z bardziej uposledzong
funkcjg skurczowa lewej komory serca. Wyniki, te po potwierdzeniu w kolejnych badaniach
mogg si¢ przelozy¢ na szersze ich wykorzystanie w codziennej praktyce klinicznej. Nalczy
podkresli¢, ze po zlozeniu przez dr n. med. Marcina Tomasza Welnickiego Autoreferatu zostaly
opublikowane wyniki badania ALL-HEART oceniajacego wplyw leczenia allopurynolem na

zmniejszenie czestosci  wystgpowania zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentdow 7



rozpoznang chorobg wiencows. Badanie to nie potwierdzilo tezy, ze obnizenie kwasu
moczowego przelozy si¢ na zmniejszenie liczby zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie
pacjentow z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Dlatego tez, biorgc pod uwage
zainteresowania i obserwacje dr n. med. Marcina Tomasza Welnickiego nalezy oczekiwac. ze
Habilitant bedzie kontynuowal swoje badania, m. in. poprzez zaplanowanie i przeprowadzenie
kolejnych badan z randomizacjg w tej dziedzinie pozwalajgcych na jednoznaczne wyciagnigcie
wnioskdw na temat roli kwasu moczowego w ksztalttowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego.
Podsumowujgc, dziatalnos¢ naukowa dr. n.med. Marcina Tomasza Welnickiego jest w
duzej mierze realizowana zgodnie z Jego indywidualnymi i oryginalnymi pomysiami
badawczymi prowadzonymi we wspolpracy z renomowanymi osrodkami klinicznymi. Prace,
ktorych jest autorem lub wspoétautorem posiadajg walor poznawczy w wymiarze krajowym i
mi¢dzynarodowym. jak rdwniez posiadajac cechy oryginalnosci moga mie¢ przeniesienie do

codziennej praktyki klinicznej.

4. Pozostale osiggni¢cia naukowo-badawcze

Dr n. med. Marcin Tomasz Welnicki w ramach aktywnosci klinicznej, naukowej i
dydaktycznej wspolpracuje z wieloma osrodkami, w tym rowniez zagranicznymi. Efektem sa
prace naukowe, ktore cechuja si¢ wysokim poziomem naukowym. Na szczegolng uwage
7asluguje udzial Kandydata w grupie roboczej (ULTRa (Ultrasound Laboratory Trento) Dept.
of Information Engineering and Computer Science University of Trento, Trento (TN). Italy)
dotvczacej przygotowania stanowiska dotyczacego wykorzystania metody diagnostycznej jakg
jest przezklatkowa ultrasonografia ptuc (LUS, Lung Ultrasound). Etektem wspolpracy byla
publikacja zatytutowana “New International Guidelines and Consensus on the Use of Lung
Ultrasound™ opublikowana w Journal Ultrasound Medicine w 2022 roku. W ramach
wspdlpracy z Klinikg Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki Lacznej i1 Geriatrii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego powstaty kolejne prace dotyczace wykorzystania klinicznego
ultrasonografii ptuc oraz dwa dokumenty stanowigce polskic rekomendacje dotyczgcee
zastosowania USG pluc w chorobach wewngtrznych.

Kolejnym tematem w kregu zainteresowan Kandydata bylo wspdlistnienie
nicwydolnosci serca i przewleklej choroby nerck, czego rezultatem jest powstanic kilku
manuskryptéw opublikowanych w zagranicznych i krajowych periodykach medycznych.

Warto odnotowac udzial Kandydata w wieloosrodkowym Polskim Rejestrze Migotania
Przedsionkow (POL-AF). w ktdorym obecne sg osrodki z réznych regiondéw Polski. W ramach

rejestru POL-AF dotychczas opublikowano dziewigé prac oryginalnych o lacznym IF



31,264. Dr n. med. Marcin Tomasz Welnicki jestem pierwszym autorem dwoch z nich. prace
te staly si¢ podstawg zgloszonego do oceny cyklu. W tym miejscu jeszcze raz, nalezy
podkresli¢ niezwyktg zdolno$¢ Habilitanta do nawigzywania wspolpracy z innymi o$rodkami
w Polsce, co przeklada si¢ na liczbg realizowanych projektéw oraz publikacji.

Nalzy odnotowa¢ réwniez udzial Habilitanta w powstaniu niezwykle wazncgo
dokumentu dotyczacego prewencji, diagnostyki i leczenie zakazen wirusem grypy-
..Recommendations for the prevention, diagnosis and treatment of inFlLUenza in adults for
Primary care physiciAnS: FLU COMPAS PCP — ADULTS”. Stanowisko to powstalo we
wspotpracy z Katedrg i Zakladem Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Stanowisko to stalo si¢ szczegdlnie istotne w sezonie 2022-2023, w ktérym

obserwowano bardzo duzg liczbe zachowan na grype.

5. Ocena dodatkowych informacji o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.

Dr n. med. Marcin Tomasz Welnicki byl opiekunem specjalizacji z zakresu chorob
wewnetrznych trojga rezydentow oraz promotorem pigciu prac magisterskich z zakresu
fizjoterapii. Bierze czynny udzial w recenzowaniu prac w kilku periodykach medycznych.
Ourzymal kilkukrotnie nagrod¢ JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
redakcje naukowg i wspotautorstwo monografii. Dr Welnicki bierze aktywny udzial w
konferencjach naukowych o zasiegu krajowym i migdzynarodowym, wystepujac w roli
wykladowcy oraz jest czlonkiem polskiego 1 europejskiego towarzystwa kardiologicznego.
Nalezy dodac¢, ze obecnie jest prezesem-elektem Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

6. Podsumowanie

Podsumowujac przedstawiony mi dorobek naukowy dr n. med. Marcina Tomasza
Welnickiego stwierdzam. ze spelnia on wymogi stawiane przed kandydatami na stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne (art. 221, ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym i naucc
(Dz. U. 22018 r. poz. 1668 z pdézn. zm.).

Tym samym, rekomenduj¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego dopuszczenie dr n. med. Marcina Tomasza Welnickiego do

dalszych etapoéw przewodu habilitacyjnego. W-ot. o029







