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w postepowaniu habilitacyjnym

dr. med. Marcina Welnickiego
z III Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dr n. med. Marcin Welnicki uzyskat w 2008 roku dyplom lekarza na II
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Trzy lata po
studiach podjal Studia Doktoranckie w III Kliniki Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii WUM, gdzie w 2016 roku uzyskat tytul doktora nauk medycznych
na podstawie pracy ,,Analiza profilu metabolicznego pacjentéw z przewlekla
niewydolnoscig serca i wspélistniejagcym migotaniem przedsionkéw”, ktérej
promotorem byt prof. dr hab. Artur Mamcarz. Nastepnie podjal prace w tejze
Klinice, najpierw jako asystent, a od 2017 roku na etacie adiunkta.

Jednocze$nie w 2016 roku uzyskata stopien specjalisty z choréb wewnetrznych,

a cztery lata pozniej specjalizacj¢ z farmakologii kliniczne;j.




OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ze swojego dorobku naukowego, zgodnie z zasadami ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 R. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.
478 z pézn. zm.)., dr Wehnicki wybrata 3 prace o tacznym IF = 9.578, ktére
wskazal jako osiggnigcie naukowe, dotyczace zagadnienia » Wystepowanie i
znaczenie hiperurykemii w populacji oséb z bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym i migotaniem przedsionkéw”. Mimo wielu badan
publikowanych w pi$miennictwie $wiatowym dotyczacych wspolistnienia
hiperurykemii i choréb sercowo-naczyniowych, praca jest bardzo aktualna,
poniewaz wiele aspektow tego zagadnienia nadal jest niewyjasnionych,
szczeglnie w odniesieniu do roli hiperurykemii jako niezaleznego czynnika
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz znaczenia terapii hipourykemicznej dla
ograniczenia ryzyka rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych. Badania dra
Marcina Wetnickiego dokladaja cegietke do tego skomplikowanego gmachu
wiedzy.

Trzy przedstawione prace speiniaja kryteria osiggniecia naukowego do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego w rozumieniu przytoczone;j
wyzej ustawy. Autorzy tych prac, w ktorych dr Marcin Weknicki jest zawsze
pierwszym autorem wykazali, stgzenie UA, mimo danych dotyczacych jego
znaczenia jako czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego, oznaczane jest zbyt
rzadko. Zwracajg réwniez uwage stabe efekty leczenia hipourykemicznego,
poniewaz Srednie stezenie UA u pacjentéw otrzymujacych allopurinol byto
paradoksalnie wyzsze, niz u 0séb nieleczonych z powodu hiperurykemii, co
prawdopodobnie zwigzane byto ze stosowanem jedynie dawki podstawowej

tego leku.

W kolejnej pracy wykazano, ze bezobjawowa hiperurykemia jest czesta wéréd

pacjentdw z migotaniem przedsionkéw (AF, Atrial Fibrillation), a podwyzszone



stgzenie UA moze by¢ markerem uszkodzenia lewej komory serca. Fakt ten,
majgc na uwadze wzrastajaca czgstos¢ wystgpowania AF, czesto ograniczong
dostgpnos¢ do badania echokardiograficznego przy jednoczesnej powszechne;j
mozliwosci oznaczenia stgzenia UA, moze mie¢ istotne implikacje praktyczne,
zwlaszcza w przypadku sprawowania opieki nad pacjentem z AF w ramach

podstawowej opieki zdrowotne;j.

Z kolei w pracy opublikowanej w Int J Environ Res Public Health stwierdzono,
iz w przypadku pacjentéw z migotaniem przedsionkéw hiperurykemia jest
markerem obnizonej frakcji wyrzutowej lewej komory, a w przypadku
pacjentéw z AF i prawidlowa funkcja nerek zalezno$¢ pomiedzy stezeniem UA
a EF jest niezalezna od funkcji nerek i od stosowania grup lekéw typowych dla

farmakoterapii niewydolnosci serca.

Przeprowadzone badania wskazuja na konieczno$¢ wiaczenia oznaczenia
stezenia kwasu moczowego do rutynowego panelu badah pacjentdéw z
chorobami sercowo-naczyniowymi. W przeprowadzonych badaniach stezenie
kwasu moczowego oznaczono tylko u 40 — 51 % analizowanych pacjentéw.
Badania dostarczyly przede wszystkim dowod6w na to, iz podwyzszone st¢zenie
UA jest markerem obnizonej frakcji wyrzutowej lewej komory u pacjentéw z
AF. Oznaczenie stgzenia kwasu moczowego jest badaniem powszechnie
dostgpnym zaréwno w ramach opieki szpitalnej, jak i ambulatoryjnej. Majac na
uwadze epidemiologi¢ AF oraz wcigz obecne ograniczenia w dostepnosci do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, $wiadomos$é relacji pomiedzy
wystgpowaniem hiperurykemii a obnizong EF u pacjentéw z AF moze okazad
si¢ pomocne w optymalizacji tej opieki, chociazby w kontekscie ustalania

pilnosci wskazan do wykonania ECHO.



OCENA POZOSTALEGO DOROBKU NAUKOWEGO

Dorobek naukowy doktora Marcina Welnickiego obejmuje 97 publikacji
naukowych, w tym 18 prac oryginalnych, w tym 12 w czasopismach
posiadajacych Impact Factor /IF- 49,051/ oraz 25 prac pogladowych, ktérych IF
wynosi 16,751. Laczny IF wynosi 73,778, a punktacja MEIN 2324. Dorobek
uzupeinia 31 komunikatéw zjazdowych. Liczba cytowan wg bazy Web of
Science wynosi 1326, a index Hirsha — 12. Dorobek ten jest niezréwnowazony,
ze znacznym zwigkszeniem aktywnosci naukowej po uzyskaniu stopnia doktora

nauk medycznych.

Publikacje autorstwa dr Marcina Welnickiego, ktdre nie weszly w skifad
ocenianego wczesniej cyklu réwniez prezentujg dobry poziom naukowy. Wiele
z nich zostalo opublikowane w prestizowych czasopismach medycznych
posiadajacych niezty Impact Factor. Ich tematyka obejmuje czgsto migotanie

przedsionkow i sg one oparte na polskim rejestrze migotania przedsionkéow
POL-AF.

Zwraca uwagg aktywnos$¢ publikacyjno-dydaktyczna dr Wetnickiego, ktéra
obejmuje az 85 rozdzialdw w podrecznikach.  Habilitant wielokrotnie

otrzymywat Nagrody Dydaktyczne JM Rektora WUM.

Podsumowujgc pragng¢ stwierdzié, ze przedstawione prace stanowigce
podstaw¢ do otwarcia przewodu habilitacyjnego sa wartosciowymi
pozycjami o duzym znaczeniu poznawczym, stanowia spéjna calo§é
tematyczng, zawierajg istotne elementy nowosci naukowej, s3 jednocze$nie
przydatne w praktyce klinicznej i stanowig znaczny wklad autora w rozwdj
kardiologii. Spelniaja zatem kryteria stawiane osiagnigciom na stopien

naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.



Na podkreslenie zastuguje dorobek naukowy dra Marcina Welnickiego (IF-
73,778, liczba cytowan 1326, index Hirsha - 12). Caloksztalt dzialalnoS$ci
naukowej dowodzi, Ze opanowal on zlozona metodyke warsztatu
badawczego i posiada kwalifikacje do samodzielnego prowadzenia

dzialalnos$ci badawczej.

Po zapoznaniu si¢ z dotychczasowym dorobkiem naukowym dra Marcina
Welnickiego zwracam si¢ z pelnym przekonaniem do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktora zaprosila mnie do recenzji pismem z dnia 13 stycznia 2023 r., z
wnioskiem o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéow przewodu

habilitacyjnego .

Z powazaniem,
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