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Recenzja w postepowaniu w sprawie nadania dr. Piotrowi Sobierajowi
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne

Dr Piotr Sobieraj jest bardzo aktywnym naukowo i klinicznie lekarzem, specjalistg choréb
wewnetrznych i kardiologii, zatrudnionym w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jego
zainteresowania naukowe koncentrujg sie wokdét nadci$nienia tetniczego, prewencji
sercowo-naczyniowej, metod pomiaru parametrow hemodynamicznych i stratyfikacji
ryzyka. Stopien doktora uzyskat w 2019 r. na podstawie wyréznionej rozprawy dotyczacej
znaczenia niskiego cisnienia rozkurczowego podczas leczenia hipotensyjnego.
W kolejnych latach uzyskat specjalizacje z chorob wewnetrznych i kardiologii oraz
poszerzat kompetencje badawcze, m.in. w ramach programu Clinical Scholars Research
Training Poland 2024 organizowanego przez Harvard Medical School.

Jako osiggniecie naukowe habilitant przedstawit cykl pigciu powigzanych tematycznie
publikacji zatytulowany ,Spoczynkowa czynnos$¢ rytmu serca jako wskaznik ryzyka
i bezposredni czynnik hemodynamiczny w prewencfi chorob sercowo-naczyniowych”.
Wszystkie prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora, a habilitant jest pierwszym
autorem kazdej z nich. Jego wkiad obejmowat wspoéltworzenie koncepcji badan,
projektowanie metodologii, analize danych, wizualizacje wynikéw oraz przygotowanie
manuskryptow. Wskazuje to na istotny udziat wtasny i konsekwentnie rozwijang linie
badawczg.

Tematyka cyklu jest aktualna i wazna klinicznie. Spoczynkowa czesto$¢é rytmu serca
(RHR) jest parametrem prostym i powszechnie dostgpnym, jednak jej znaczenie
prognostyczne, optymalny zakres oraz rola jako potencjalnego celu terapeutycznego
nadal pozostajg przedmiotem dyskusji. Habilitant postawit pytanie, czy zwigzek RHR
Z ryzykiem sercowo-naczyniowym mozna sprowadzi¢ do jednego punktu odcigecia, czy
tez ma on charakter bardziej zlozony i zalezny od kontekstu klinicznego. Mocng strong
cyklu jest potgczenie analiz danych z duzych randomizowanych badan klinicznych
Z wlasnym badaniem walidacyjnym oraz eksperymentalnym badaniem typu randomised
cross-over. W analizach SPRINT i ACCORD wykorzystano modele umozliwiajace oceneg
zaleznos$ci nieliniowych,

KATEDRA | KLINIKA NADCISNIENIA TETNICZEGC | DIABETOLOGII GUMed
ul. Debinki 7, 80-211 Gdarisk | 58 349 9792
Kierownik: Prof. dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz



GDANSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

£  www gumed edupl
@ samenn
B wntodgumed ech pt

8 WM Skiodewsket Cune 3a
BC 210 Gdarmk

Pierwsza cze$¢ osiggniecia dotyczyta znaczenia RHR w warunkach intensywnego
i standardowego leczenia nadci$nienia tetniczego na podstawie danych SPRINT.
Wykazano, Ze korzysci z intensywnego obnizania ci$nienia byty niezalezne od wyjsciowej
RHR, natomiast sama czesto$¢ rytmu serca zachowywata warto$¢ prognostyczna.
Obnizenie RHR w trakcie obserwacji wigzato si¢ z okoto 20-procentowym zmniejszeniem
ryzyka ziozonego punkiu koricowego. Wyniki te pokazujg, Zze RHR moze wnosi¢
dodatkowg informacje prognostyczng takZe u chorych osiggajgcych wspdiczesnie
zalecane wartosci cisnienia.

Kolejne analizy objety pacjentéw z i bez rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej oraz
chorych z cukrzyca typu 2. Wykazano, Zze ryzyko moze zwigkszaC sig juz przy
warto$ciach nizszych niz tradycyjnie przyjmowane 80/min, a w niektérych grupach
klinicznych takze bardzo niska RHR moze wigzac si¢ z niekorzystnym rokowaniem.
W analizie chorych z cukrzyca typu 2 zastosowano regresje segmentowq i oszacowano
punkt zmiany dynamiki ryzyka na okoto 77/min. Za istotny wktad cyklu uwazam
przesunigcie interpretacji RHR z prostego parametru ,wysokie—niskie® w kierunku
bardziej indywidualnej oceny zaleznej od profilu klinicznego chorego.

Na szczegdlnie pozytywng ocene zastuguje fakt, ze habilitant nie ograniczyt si¢ do
wtérnych analiz duzych baz danych. Zainicjowat i przeprowadzit badanie walidacyjne
dotyczace zgodnosci réznych metod pomiaru RHR, obejmujgce nienadzorowany
automatyczny pomiar gabinetowy (UAOBPM), klasyczny pomiar gabinetowy, ABPM oraz
EKG. Wykazano jedynie niewielkie réznice pomigedzy metodami, co przemawia przeciwko
tlumaczeniu wczesniejszych obserwacji wylacznie sposobem pomiaru. Wedlug
autoreferatu byta to pierwsza praca oceniajgca zgodnosé pomiaru RHR metoda uAOBPM
Z innymi metodami, co stanowi oryginalny element osiggniecia.

Ostatnia publikacja cyklu ma charakter eksperymentalny i dotyczy krotkoterminowych
skutkéw wapowania i palenia tytoniu. W randomizowanym badaniu cross-over wykazano,
2e RHR jest czulym markerem dynamicznej odpowiedzi hemodynamicznej
I autonomicznej na ekspozycje na nikotyne oraz aerozol. Po zastosowaniu e-papierosa
Zawierajacego nikotyne obserwowano wyrazny wzrost czestosci rytmu serca, a profil
odpowiedzi byt zblizony do obserwowanego po paleniu tradycyjnego papierosa. Praca ta
dobrze domyka cykl, pokazujac, Zze RHR moze by¢ nie tylko markerem dtugoterminowego
ryzyka, ale takze wskaznikiem biezacej odpowiedzi ukiadu krazenia na bodziec
patofizjologiczny.

KATEDRA | KLINIKA NADCISNIENIA TETNICZEGO | DIABETOLOGH GUMed
ul. Debinki 7, 80-211 Gdanhsk | 58 349 9792
Kierownik: Prof, dr hab. med. Krzysziof Narkiewicz



GDANSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

@ www gumed edu ol
Wy a9l
B wtodgumed sou pt

M. Sttodowaiiey Curm 30
80 210 Gaarsk

Catosciowo przedstawiony cykl oceniam jako spdjny, logicznie skonstruowany
i posiadajacy warto$¢ poznawczg oraz praktyczng. Jego zasadniczym przestaniem jest
odejscie od interpretowania spoczynkowej czestosci rytmu serca za pomocs jednego
sztywnego progu oraz wskazanie, ze jej znaczenie zalezy od intensywnosci leczenia,
choréb wspélistniejgcych i charakterystyki pacjenta. Habilitant przedstawia argumenty,
Ze obserwowane zalezno$ci nie wynikaja wytacznie z metodologii pomiaru, lecz
odzwierciedlajg rzeczywiste zjawiska biologiczne i hemodynamiczne. Ograniczeniem
czesci prac jest ich charakter post-hoc, ktdry nie pozwala na bezposrednie wnioskowanie
0 przyczynowym wplywie celowego obnizania RHR, nie zmienia to jednak wysokiej oceny
catego osiggniecia.

Pozostaly dorobek naukowy dr. Piotra Sobieraja jest szeroki i wyraznie rozwingt sie po
doktoracie. Dokumentacja wskazuje na 29 prac oryginalnych opublikowanych po
uzyskaniu stopnia doktora, a liczba cytowari bez autocytowan wynosi 800 wedtug
Scopus, przy indeksie Hirscha rownym 15. Dane te traktuje jako pomocnicze, niemniej
dobrze ilustrujg skale i ciggtos¢ aktywnos$ci naukowej. Na uwage zastuguje takze zakres
pozostatego dorobku, obejmujgcego nadcis$nienie tetnicze, zatorowos€ plucng, metody
obrazowe, choroby rzadkie oraz zagadnienia prewencji sercowo-naczyniowe;.

Bardzo wysoko oceniam aktywno$¢ naukowsg realizowang poza macierzysta jednostka,
Habilitant wspotpracowat m.in. z Karolinska Institutet i Lund University, University of Cork
oraz Auckland University of Technology. W pracy dotyczacej interpretacji wynikow
SPRINT to on opracowat koncepcje analizy i zaprosit do wspdéipracy naukowcow ze
Szwecji. Uczestniczyt takze w projektach rekalibracji SCORE2-OP dla populacji polskiej
oraz oceny ryzyka udaru we wspélpracy z partnerami zagranicznymi. Szczegélnie istotny
jest udzial w projekcie EMPAtia finansowanym przez Agencje Badan Medycznych,
w ktérym pehnit funkcje gtéwnego badacza z ramienia WUM i byt wspotautorem protokolu.
Sa to konkretne dowody rosngcej samodzielnosci naukowej.

Warto rowniez zwrécié uwage na zdolnos¢ habilitanta do inicjowania wspotpracy
i podejmowania zagadnienn o znaczeniu praktycznym. Jego dorobek wykracza poza
pojedynczg, wasko zdefiniowang problematyke i obejmuje zaréwno klasyczne
zagadnienia hipertensjologiczne, jak i nowoczesne metody oceny ryzyka, zastosowania
technik obrazowych, analize duzych zbioréw danych oraz udziat w badaniach
dotyczacych choréb rzadkich. W kilku projektach jego rola nie ograniczata sie do
wspodtautorstwa, lecz obejmowata wspottworzenie koncepcji, metodologii lub protokotu
badania. Szczegélnie wartosciowe jest stopniowe przechodzenie od prac realizowanych
w macierzystym zespole do wspélpracy z osrodkami zewnetrznymi oraz do peinienia
funkcji gtdwnego badacza.
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Na osobne podkreslenie zastuguje aktywno$¢ organizacyjna i Srodowiskowa habilitanta.
Jest czlonkiem Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i cztonkiem jego
Zarzadu w kadencji 2025-2027, a takze cztonkiem Council on Hypertension European
Society of Cardiology. Regularnie prezentuje wyniki badan na kongresach European
Society of Cardiology i European Society of Hypertension. Jest bardzo aktywny
w $rodowisku miodych kardiologéw i angazuje si¢ w organizacje warsztatow oraz
spotkar edukacyjnych Klubu 30 PTK. Ta aktywnos¢ wskazuje nie tylko na duzg energie
organizacyjng, ale réwniez na gotowos¢ do dzielenia si¢ wiedzg i angazowania
miodszych kolegdéw w dziatalnos¢ naukowsa.

Podczas Kongresu European Society of Hypertension w Gdansku w maju 2026 r. dr Piotr
Sobieraj byt organizatorem warsztatéw dotyczacych ultrasonograficznej oceny tetnic
szyjnych. Udziat w takiej aktywnosci podczas jednego z najwazniejszych europejskich
spotkan pos$wieconych nadci$nieniu tetniczemu uwazam za dodatkowy dowdd jego
rosngcej pozycji zawodowej. W mojej ocenie habilitant jest obecnie osobg dobrze
rozpoznawalng w polskim $rodowisku kardiologicznym i hipertensjologicznym, a jego
aktywnosc¢ naukowa, prezentacje kongresowe i wspoétpraca miedzynarodowa powoduja,
ze staje sie coraz bardziej widoczny réwniez poza krajem. Jest to korzystna i wyraznie
progresywna trajektoria rozwoju naukowego.

Dziatalno$¢ dydaktyczna habilitanta jest szeroka i systematyczna. Prowadzi zajecia dla
studentéw kierunku lekarskiego i dietetyki, od roku akademickiego 2021/2022 petni
funkcje koordynatora przedmiotu angiologia, uczestniczy rowniez w zajeciach
podyplomowych z metodologii badan klinicznych. Byt opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego Pressor iwspdlorganizowat kolejne edycje studenckiej konferencji
internistycznej ,Przypadki iZagadki". Aktywnos¢ ta s$wiadczy o rzeczywistym
zaangazowaniu w rozwdj miodszych wspdlpracownikéw i studentéw, a nie jedynie
o realizacji standardowych obowigzkéw dydaktycznych.

Habilitant jest rowniez recenzentem prac naukowych, uczestniczyt w pracach rad
redakcyjnych czasopism oraz angazuje si¢ w dzialalnosé¢ Rady Mtodych Naukowcow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zostal wybrany jej wiceprzewodniczacym,
a nastepnie przewodniczacym kolejnej kadenciji. Dopeinia to obrazu osoby bardzo
aktywnej, dobrze funkcjonujacej w $rodowisku akademickim i stopniowo podejmujacej
coraz bardziej odpowiedzialne funkcje organizacyjne. Warto réwniez zauwazyé jego
dos$wiadczenie w prowadzeniu badan klinicznych, w tym petnienie funkcji gtéwnego
badacza w licznych projektach, co wzmacnia praktyczny i translacyjny wymiar jego
dziatalnos$ci naukowej.
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Podsumowujgc, dorobek dr. Piotra Sobieraja oceniam jednoznacznie pozytywnie.
Przedstawiony cykl pieciu publikacji stanowi logiczne i spéjne osiagniecie, ktérego
zasadniczym wkladem jest poglebienie wiedzy na temat prognostycznego
i hemodynamicznego znaczenia spoczynkowej czestosci rytmu serca oraz wskazanie na
potrzebe jej bardziej zindywidualizowanej interpretacji. Wkiad wiasny habilitanta jest
znaczgcy i dobrze udokumentowany, a jego aktywno$é po doktoracie pokazuje wyraZzne
przechodzenie od roli wykonawcy do roli inicjatora i lidera projektéw. Na pozytywng ocene
zastuguja réwniez szeroki zakres zainteresowan naukowych, umiejetnosé wspétpracy
miedzyosrodkowej, aktywnosé dydaktyczna i organizacyjna oraz obecno$é w krajowych
i migdzynarodowych towarzystwach naukowych.

Szczegodlnie istotne jest dla mnie to, ze przedstawiony dorobek nie ma charakteru
zamknigtego lub odtwérczego. W kolejnych latach widoczna jest wyraZzna progresja
zarowno pod wzgledem metodologicznym, jak i stopnia samodzielno$ci. Habilitant
podejmuje nowe pytania badawcze, inicjuje projekty, wykorzystuje zaawansowane
metody analizy danych, uczestniczy w badaniach klinicznych i rozwija wspolprace
miedzynarodowa. Jest przy tym osoba bardzo aktywng w srodowisku zawodowym, czego
przyktadem sa dziatalno$¢ w Klubie 30 PTK, udziat w jego Zarzadzie, zaangazowanie
w ESC oraz aktywnos¢ podczas kongreséw ESH. Wszystkie te elementy przemawiajg za
uznaniem, Ze osiggnat dojrzatos¢ naukowg oczekiwang od kandydata do stopnia doktora
habilitowanego.

W mojej ocenie osiggniecie naukowe przedstawione przez dr. Piotra Sobieraja spetnia
ustawowe kryterium znacznego wktadu w rozwdj dyscypliny nauki medyczne (art. 219,
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. - z péZn. zm.). Catoksztatt
dorobku, aktywnos¢ realizowana we wspolpracy z wiecej niz jedng instytucja,
doswiadczenie w projektach krajowych i miedzynarodowych oraz wyrazna
samodzielno$¢ badawcza uzasadniajg pozytywna oceng wniosku habilitacyjnego.
Z peinym przekonaniem popieram nadanie dr. Piotrowi Sobierajowi stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne.

Pr(;f. dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz
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