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CENA DOROBKU NAUKOWEGO

o] tpute 5208 el ¢kt

w postepowaniu habilitacyjnym
na stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
dr. med. Piotra Sobieraja
z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medyecznego

Dr n, med. Piotr Sobieraj uzyskat w 2013 roku dyplom lekarza na I Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku 2015 rozpoczat
studia doktoranckie w Studium Doktoranckim na II Wydziale Lekarskim WUM,
ktorych efektem byto uzyskanie w 2019 roku tytulu doktora nauk medycznych
na podstawie pracy ,Niskie rozkurczowe cisnienie tgtnicze podczas leczenia
hipotensyjnego a ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych”, ktorej promotorem
byl prof. dr hab. Jacek Lewandowski. Rdéwnolegle rozpoczal prace w
Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM w Klinice
Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii w ramach
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych w trybie

rezydenckim, uzyskujgc w 2020 roku tytut specjalisty w dziedzinie chordb



wewnetrznych, Po uzyskaniu stopnia doktora uzyskal etat asystenta, a nastgpnie
adiunkta naukowo-dydaktycznego w Klinice Chorob Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego 1 Angiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, gdzie pracuje do chwili obecnej. Tamze w 2023 roku uzyskat
tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii, a obecnie odbywa szkolenie

specjalizacyjne w dziedzinie hipertensjologii w trybie pozarezydenckim.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ze swojego bogatego dorobku naukowego, zgodnie z zasadami ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne 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 p6in. zm.), dr Piotr Sobieraj wybral 5 prac o lgcznym IF =
20.964, ktore wskazal jako osiggniecie naukowe, dotyczace zagadnienia
wSpoczynkowa czynnos¢ rytmu serca jako wskaznik ryzyka i bezposredni
czynnik hemodynamiczny w prewencji choréb sercowo-naczyniowych.”.
Mimo wielu badaf publikowanych w pismiennictwie swiatowym dotyczacych
znaczenia spoczynkowej czynnosci rytmu serca jako wskaznik ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych, poniewaz wiele aspektéw tego zagadnienia nadal jest
niewyjasnionych. Wiadomo, Ze istnieje wprost proporcjonalna zaleznosé
pomiedzy spoczynkowa czestoscig rytmu serca od wartosci  50-60
uderzen/minute a ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych, ale nie ma
pewnosci czy ten parametr hemodynamiczny stanowi niezalezny czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego czy jedynie marker choroby oraz jaka jest jego
optymalna warto$¢ docelowa. Ponadto, cho¢ wiadomo, ze obnizanie akcji serca
za pomoca lekdéw przynosi korzysci u pacjentdéw z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym, szczegélnie w prewencji wtornej, to wnioski takie nie sa
oczywiste w mniej obcigzonych populacjach. Celem naukowym

przedstawionego cyklu prac bylo okreslenie znaczenia spoczynkowe)j czgstosci
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rytmu serca jako czynnika prognostycznego oraz potencjalnego wyktadnika
odpowiedzi fizjologicznej w roznych sytuacjach klinicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym.  Autorzy slusznie zalozyli, ze interpretacja
prognostyczna czestosci rytmu serca, zwlaszcza w swietle wspolczesnych
strategii intensywnego leczenia nadcisnienia tg¢tniczego oraz nowych metod
pomiaru, wymaga wieloaspektowej analizy.

Pigé przedstawionych prac stanowi spdjne opracowanie dotyczace znaczenia
spoczynkowej czestosci rytmu serca jako markera ryzyka sercowo-
naczyniowego, niezaleznego czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
wskaznika odpowiedzi organizmu na bodice patofizjologiczne i spelnia
kryteria osiggnigecia naukowego do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego w rozumieniu przytoczonej wyzej ustawy. Autorzy tych prac,
a we wszystkich pieciu dr Piotr Sobieraj jest pierwszym autorem wykazali, ze
zalezno$¢ pomigdzy spoczynkowg czesto$cig rytmu serca a ryzykiem
klinicznym ma charakter nieliniowy oraz jest silnie zalezna od kontekstu
klinicznego, w tym intensywnosci leczenia nadcisnienia tetniczego oraz
obecnosci chorob wspdlistniejacych (choroba sercowo-naczyniowa, cukrzyca).
W odréznieniu od dotychczasowego podejscia, opartego gléwnie na
pojedynczych wartosciach progowych, przeprowadzone analizy wskazujg, ze
ryzyko sercowo-naczyniowe moze wzrastaé juz przy nizszych wartosciach
czestosci rytmu serca, a jednoczeénie nadmierne obnizenie czgstosci rytmu serca
réwniez moze wigzac sie z niekorzystnym rokowaniem w okreslonych grupach

pacjentow.,

Ponadto wykazano, Ze obserwowane zaleznodci nie wynikajg z roéznic
metodologicznych w pomiarze czestosci rytmu serca, lecz odzwierciedlajg
rzeczywiste  zjawiska biologiczne. Cenne jest uzupelnienie analiz
epidemiologicznych o badania eksperymentalne, co pozwolilo dodatkowo

potwierdzié, ze czesto$¢ rytmu serca jest czulym i dynamicznym markerem
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obciazenia hemodynamicznego, integrujacym wplyw réznych czynnikow
srodowiskowych zwigzanych z nikotyna. W efekcie przedstawiony cykl badan
redefiniuje znaczenie czestosci rytmu serca w praktyce klinicznej, wskazujac na
konieczno$¢ jego interpretacji w sposob bardziej zindywidualizowany,

uwzgledniajgcy zaréwno wartosci skrajne, jak i zmiany w czasie.

Whioski z prac wchodzacych w skiad cyklu publikacyjnego rzucaja nowe
$wiatlo na potencjalne mozliwosci wykorzystania czgstosci rytmu serca jako
uzytecznego narzedzia stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
potencjalnego celu terapeutycznego, szczegdlnie w populacjach wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Jednoczesnie wyniki te podwazajg zasadnos¢
stosowania jednego uniwersalnego progu decyzyjnego i wskazujg na potrzebe
dalszego doprecyzowania optymalnych zakresow czgstosci rytmu serca w
zaleznodci od ryzyka sercowo-naczyniowego i przebytych przez pacjenta

powiktan.

OCENA POZOSTALEGO DOROBKU NAUKOWEGO

Dorobek naukowy dr. Piotra Sobieraja obejmuje 68 publikacji naukowych, w
tym 30 prac oryginalnych, w wigkszosci w czasopismach posiadajacych Impact
Factor /IF - 155,322/ oraz 8 prac poglagdowych, ktorych IF wynosi 5,431.
Eaczny IF, ktéry wynosi 388,692, znaczaco ,podbijaja” dwie publikacje
zwiazane z udziatem w badaniach wieloosrodkowych /IF - 167,000/, a takze 6
listéw do redakcji /IF - 40,137/ oraz 5 opiséw przypadkow klinicznych /IF -
20,800/. Liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosi 678, a wedlug
SCOPUS 800. Index Hirsha wynosi odpowiednio 13 i 15. Dorobek ten jest
niezrbwnowazony ze znacznym zwiekszeniem aktywnosci naukowej po

uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, co jest typowe.

Efektem bardzo dobrego dorobku naukowego habilitanta sg wysokie pozycje na
listach rankingowych lideréw naukowych Warszawskiego Uniwersytetu
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Medycznego, a w konsekwencji liczne Nagrody Naukowe JM Rektora WUM,

ktére otrzymat.

Publikacje autorstwa dr. Piotra Sobieraja, ktére nie weszly w sktad ocenianego
wczesniej cyklu réwniez prezentujg dobry poziom naukowy. Wiele z nich
zostato opublikowane w prestizowych czasopismach medycznych posiadajacych
wysokiy Impact Factor. Ich tematyka dotyczyla zastosowania mobilnych
aplikacji dietetycznych w praktyce klinicznej i badaniach naukowych,
zatorowosci ptucnej realizowaneej we wspodlpracy z Centrum Diagnostyki i
Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej WUM, oceny kardiologicznej
pacjentow z chorobami uktadowymi, nieoczekiwanie, biologii i znaczenia
klinicznego mleka ludzkiego, a takze choréb pulmonologicznych, w tym OSA i
raka pluc, arytmii w chorobie otylosciowej oraz zastosowania flozyn w
chorobach spichrzeniowych. Wazng czescig dorobku naukowego dr Piotra
Sobieraja, co nie dziwi z uwagi na prace w renomowanej Klinice Choréb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM, stanowia prace o

roznorodnej tematyce hipertensjologiczne;j.

Podsumowujac pragn¢ stwierdzi¢, Ze przedstawione prace stanowiace
podstawe do otwarcia przewodu habilitacyjnego s3 wartosciowymi
pozycjami o duzym znaczeniu poznawczym, stanowia spéjna calosé
tematyczng, zawierajg istotne elementy nowosci naukowej, s3 jednoczesnie
przydatne w praktyce klinicznej i stanowia znaczny wklad autora w rozwdj
kardiologii i hipertensjologii. Na podkreslenie zastuguje dorobek naukowy
dr. Piotra Sobieraja z IF-388,692. Caloksztalt dzialalnosci naukowej
dowodzi, ze opanowal on zlozona metodyke warsztatu badawczego i
posiada kwalifikacje do samodzielnego prowadzenia dzialalnosci
badawczej. Zaréwno dorobek naukowy jak i pozostale oceniane elementy

dotychczasowej kariery naukowej dr. Piotra Sobieraja spelniajg kryteria



stawiane osiggnieciom na stopien naukowy doktora habilitowanego nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dlatego po zapoznaniu si¢ z dotychczasowym dorobkiem naukowym dr.
Piotra Sobieraja zwracam si¢ z pelnym przekonaniem do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktora zaprosila mnie do recenzji pismem z dnia 22 czerwca 2026 r.
(RND/RDNM-5920-H8/26/5/26), z wnioskiem o dopuszczenie Kandydata do

dalszych etapoéw przewodu habilitacyjnego.

Z powazaniem,

Kierownik Katedry i Kliaiti Hipertensjologii,
Angiologii i Chorsh Wewngirzaych
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