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I. Informacje podstawowe 0 Kandydacie

Dr med. Mariusz Tomaniak ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego uzyskujac dyplom lekarza z wyréznieniem w 2013 roku.
W 2018 r. Kandydat obronit rozprawe doktorska pt. . Optymalizacja terapii przeciwptytkowej
w zabiegach rewaskularyzacji wieficowej — proba budowy algorytmow postgpowania™ na
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uzyskujgc stopieni doktora
nauk medycznych z wyrdznieniem w dziedzinie medycyny. specjalnos¢ kardiologia. Praca
doktorska zrealizowana byla pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Krzysztofa J. Filipiaka,
promotorem pomocniczym byl dr n. med. Lukasz Kottowski. Od 2014 r. Habilitant pracuje
w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako lekarz
rezydent w trakcie specjalizacji z kardiologii, doktorant, a od 2018 r. jako asystent naukowo-
dydaktyczny. Od 2014 r. pracuje w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej 1 Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kierowanej przez dr. hab. n. med.
Janusza Kochmana a od 06.2016 r. rowniez w Klinice Kardiologii Erasmus MC, University
Medical Center, Thorax Center, ECRI, Rotterdam, Holandia.
I1. Ocena osiggnigcia naukowego:

Podstawa wystapienia o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne jest siedem
publikacji (6 prac oryginalnych i 1 praca pogladowa) wspofautorstwa dr med. Mariusza

Tomaniaka tworzacych istote osiggnigcia naukowego pt. .Nowe strategie farmakoterapii




przecinlytkowej po zabiegach przezskornych interwencji wiencowych w populacji
chorych o wysokim ryzyku powiklan niedokrwiennych i krwotocznych”. Prace stanowia
zwarty tematycznie cykl, co wskazuje na ukierunkowany profil badawczy Kandydata. W jego
sktad wehodza nastepujgce pozycje:

1. Tomaniak M. Chichareon P, Onuma Y, Deliargyris EN, Takahashi K, Kogame N, Modolo
R. Chang CC, Rademaker-Havinga T, Storey RF, Dangas GD, Bhatt DL, Angiolillo DJ.
Hamm C. Valgimigli M, Windecker S, Steg PG, Vranckx P, Serruys PW. Benefit and Risks
of Aspirin in Addition to Ticagrelor in Acute Coronary Syndromes: A Post Hoc Analysis of
the Randomized GLOBAL LEADERS Trial. JAMA Cardiol. 2019:4(1 1):1092-1101. IF za
rok 2018: 11,87; MNiSW: 200.

2. Tomaniak M, Chichareon P, Takahashi K. Kogame N, Modolo R, C hang CC, Spitzer E,
Neumann FJ, Plante S, Hernandez Antolin R, Jambrik Z. Gelev V, Brunel P, Konteva M,
Beygui F, Morelle JF, Filipiak KJ, van Geuns RJ. Soliman O, Tijssen J, Rademaker-Havinga
T, Storey RF, Hamm C, Steg PG, Windecker S, Onuma Y, Valgimigli M, Serruys PW.
Impact of chronic obstructive pulmonary disease and dyspnoea on clinical outcomes in
ticagrelor treated patients undergoing percutaneous coronary intervention in the randomized
GLOBAL LEADERS trial. Fur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2019; doi:
10.1093/ehjevp/pvz052. [Epub ahead of print]. IF za rok 2018: 6,72; MNiSW: 20.

3. Tomaniak M, Chichareon P, Modolo R. Takahashi K. Chang CC, Kogame N, Spitzer E,
Buszman PE, van Geuns RM, Valkov V. Steinwender C. Geisler T, Prokopczuk J, Sabaté M,
7Zmudka K, Rademaker-Havinga T, Tijssen JGP, Juni P, Hamm C, Steg PG, Onuma Y,
Vranckx P, Valgimigli M, Windecker S, Baber U, Anderson R, Dominici M, Serruys PW.
Ticagrelor Monotherapy Beyond One Month after PCI in ACS or Stable CAD in Elderly
Patients Aged Above 75 Years: a Prespecified Analysis of the Randomized GLOBAL
LEADERS Trial. Eurolntervention; doi: 10.4244/E1J-D-19-00699 [Epub ahead of print].

IF za rok 2018: 4,02; MNiSW: 100.

4. Tomaniak M, Chichareon P, Klimczak-Tomaniak D, Takahashi K, Kogame N, Modolo R,
Wang R, Ono M, Hara H, Gao C, Kawashima H., Rademaker-Havinga T, Garg S, Curzen N,
Haude M, Kochman J, Gori T, Montalescot G, Angiolillo DI, Capodanno D, Storey RF,
Hamm C, Vranckx P, Valgimigli M. Windecker S. Onuma Y, Serruys PW, Anderson R.
Impact of renal function on clinical outcomes after PCI in ACS and stable CAD patients
treated with ticagrelor: a prespecified analysis of the GLOBAL LEADERS randomized
clinical trial. Clin Res Cardiol. 2020 Jan 10. doi: 10.1007/s00392-019-01586-9. IF za rok
2018: 4,9; MNiSW: 100.

5. Chichareon P, Modolo R, Kerkmeijer L, Tomaniak M, Kogame N, Takahashi K, Chang
CC, Komiyama H, Moccetti T, Talwar S, Colombo A, Maillard L, Barlis P, Wykrzykowska J,
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Pick JJ, Garg S, Hamm C, Steg PG, Jiini P, Valgimigli M, Windecker S, Onuma Y, Mehran
R, Serruys PW. Association of Sex With Outcomes in Patients Undergoing Percutaneous
Coronary Intervention: A Subgroup Analysis of the GLOBAL LEADERS Randomized
Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2019 Nov 6:1-10. doi: 10.1001/jamacardio.2019.4296. IF za
rok 2018: 11,87; MNiSW: 200.

6. Serruys PW*, Tomaniak M* (*rownorzedny pierwszy autor), Chichareon P, Modolo R,
Kogame N, Takahashi K, Chang CC, Spitzer E, Walsh SJ. Adlam D, Hildick-Smith D, Edes 1,
van de Harst P, Krackhardt F, Tijssen JGP, Rademaker-Havinga T. Garg S, Steg PG, Hamm
C. Juni P, Vranckx P, Onuma Y, Verheugt FWA. Patient-oriented composite endpoints and
net adverse clinical events with ticagrelor monotherapy following percutancous coronary
intervention: insights from the randomised GLOBAL LEADERS trial. Eurolntervention.
2019 Dec 20:;15(12):e1090-¢1098. doi: 10.4244/E1J-D-19-00202. IF za rok 2018: 4,02;
MNiSW: 100.

7. Tomaniak M, Storey RF, Serruys PW. Aspirin-free antiplatelet regimens after PCL: when
is it best to stop aspirin and who could ultimately benefit? Eurolntervention. 2020 Jan
17;15(13):1125-1129. doi: 10.4244/E1JY19M10 01. IF za rok 2018: 4,02; MNiSW: 100.

Siedem prac tworzacych cykl publikacji osiggnigcia naukowego ma sumaryczny
wspotezynnik Impact Factor: 47.43. za$ sumaryczna punktacja MNiSW wynosi  820. W 6
pracach cyklu dr med. Mariusz Tomaniak jest pierwszym autorem.

Zgodnie z wymogami formalnym, wszyscy wspotautorzy opublikowanych prac
zlozyli o$wiadczenia odnosnie udziatu kazdego z nich w powstaniu poszczegolnych
opracowan. Z oswiadczen wspotautorow wynika, ze dr n. med. Mariusz Tomaniak miat
wiodacy udzial w powstaniu Ww. publikacji, na co skladat si¢ udziat w stworzeniu koncepcji
badania i1 zaplanowaniu pracy, koordynacji czesci dos$wiadczalnej, doborze metod
badawczych, wykonaniu wigkszosci badan i ich koordynacji, przegladzie piSmiennictwa,
analizie i interpretacji wynikow oraz napisaniu manuskryptow.

Niepokojaco wysokie wskazniki dotyczace $miertelnosci przedszpitalnej i poszpitalnej
pacjentow leczonych z powodu ostrych zespolow wiencowych (OZW) stanowig ciagle
wyzwanie dla wspotczesne] medycyny. O ile ograniczenie $miertelnosci przedszpitalnej w
przebiegu OZW wydaje si¢ by¢ kwestia organizacji ochrony zdrowia w zakresie szybkiej
dostepnosé¢ do kwalifikowanej pomocy, szkolenia i uswiadomienia spoteczefistwa w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) oraz dostgpnosci automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych (AED), to poprawa rokowania $rednio i dtugoterminowego po OZW zalezy w
glownej mierze od leczenia kardiologicznego w tym od leczenia przeciwplytkowego.

W 2020 roku. Polska jako jedyny kraj Wspolnoty Furopejskiej nie refunduje zakupu

nowych, rekomendowanych przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) lekow
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przeciwplytkowych w tym Tikagleroru obecnego na rynku od grudnia 2010 roku, co skutkuje
ograniczeniami w stosowaniu tej terapii. Dokladne poznanie oraz mozliwosé przewidywania
efektow dziatania ,.nickonwencjonalnego™ na dzien dzisiejszy leczenia przeciwplytkowego,
umozliwiajace indywidualizacj¢ leczenia, potencjalnie pozwoli nam udoskonali¢ leczenie
fazy ostrej i przewleklej OZW i zredukowaé niepokojaco wysokie wskazniki dotyczace
$miertelnosci poszpitalnej.

W pierwszej publikacji cyklu Autor wykazat, ze zaprzestanie leczenia ASA po okresie
1 miesiaca DAPT po PCI wsrod 7487 pacjentow poddawanych zabiegom PCI z powodu
ostrego zespolu wieficowego W ramach badania GLOBAL LEADERS z nastgpowa
kontynuacja monoterapii tikagrelorem przez kolejne 11 miesigey jest zwigzane z nizsza
czestodcig istotnych klinicznie krwawien. To nowatorskie postepowanie nie wiazalo sig z
wyzszym ryzykiem zlozonego punktu koncowego obejmujacego zgon z przyczyn ogolnych
lub nowo stwierdzony zawal serca z zatamkiem Q potwierdzony w zapisie EKG przez
dedykowany elektrokardiograficzny corelab. Co znamienne, obserwacje te zostaly
potwierdzone roéwniez wérod  pacjentow poddawanym zlozonym zabiegom PCI o
podwyzszonym ryzyku powiklan niedokrwiennych,

Druga praca zawiera oceng profilu skutecznosci i bezpieczenstwa tikagreloru w
monoterapii wzgledem terapii referencyjnej DAPT wsrod wiaczonych do badania pacjentow z
POChP poddawanych PCI i nie wykazata istotnych roéznic w porownaniu do populacji
pacjentow bez POChHP. Jednoczeénie choroba wspolistniejaca w postaci POChP zostala
zidentyfikowana jako czynnik kliniczny, ktory najsilniej obciazat rokowanie po zabiegu PCIL.

W trzeciej publikacji dotyczacej pacjentow w wieku powyzej > 75 roku zycia
eksperymentalna strategia farmakoterapii przeciwptytkowej obejmujaca 23-migsigczng
monoterapi¢ tikagrelorem (po 1 miesigcu DAPT) nie byla zwiazana z istotnie nizsza
czestoscia pierwszorzgdowego punktu koncowego obejmujacego zgon z przyczyn ogolnych
badz cechy zawatu serca zalamkiem Q w zapisie EKG po 2 latach od zabiegu w poréwnaniu
do 12-miesiecznej DAPT z kontynuacja |2-miesiecznej monoterapii ASA, czy krwawien typu
3 lub 5 wedhug klasyfikacji BARC. Jednoczesnie zaobserwowano nizsza czgstos¢ pewnej lub
prawdopodobnej zakrzepicy w stencie u pacjentow w wieku > 75 lat stosujacych przedtuzona
monoterapi¢ tikagrelorem.

Czwarta praca cyklu dotyczyla pacjentow z przewlekla choroba nerek. W analizie
skutecznodci i bezpieczenstwa 23-miesigcznej monoterapii tikagrelorem po 1-miesigczne)
DAPT w zaleznosei od wyjsciowej funkcji nerek nie wystgpowaly istotne roznice w zakresie
czestosei pierwszorzedowego punktu koncowego (zgon z przyczyn ogélnych lub zawal serca
7z zatamkiem Q. czy krwawien typu 3 lub 5 wedlug BARC, wérod pacjentow z nieprawidiowa

funkcjg nerek wyrazona wspdtezynnikiem filtracji ktebuszkowej (eGFR) < 60 ml/min.



W piatej pracy cyklu wykazano, ze w poréwnaniu do mezczyzn, wsrod kobiet
poddawanych zabiegom PCI nie wystepowaly istotne roznice w czestosci pierwszorzedowego
punktu koficowego po dwoch latach od PCI, czesciej jednak wystgpowaly krwawienia typu 3
lub 5 wg klasyfikacji BARC oraz udary krwotoczne w czasie dwoch lat po zabiegu.

W Publikacji szostej zaprezentowano wyniki oceny nowo zdefiniowanych ztozonych
punktow koncowych w populacji badania GLOBAL LEADERS: zlozonego punktu
koncowego obejmujacego zgon z przyczyn ogolnych, udar mozgu, zawat serca i ponowna
rewaskularyzacje, jak rowniez ztozonego punktu koncowego oceniajacego korzysci kliniczne
netto (ang. net adverse clinical events [NACE]: zgon z przyczyn ogolnych, udar mozgu,
zawat serca lub ponowna rewaskularyzacjg wieicowa).

Si6dma praca cyklu stanowi podsumowanie wynikéw badan Habilitanta w kontekscie
innych prob klinicznych podejmujacych problematyke ‘bezaspirynowych’ strategii terapii
przeciwptytkowych wsréd pacjentow  z zespolem wiencowym, wraz z€ wskazaniem
potencjalnych grup chorych, u ktérych skrocenie DAPT, zaprzestanie ASA i kontynuacja
terapii jedynie antagonistg receptora P2Y12 moze przynosi¢ korzysci kliniczne.

Podsumowujace oceng cyklu prac nalezy stwierdzi¢, ze osiagnigcie jest bardzo
kompleksowa i wnikliwa analiza podjetego zagadnienia. Wartos¢ naukowa prac jest
niezmiernie wysoka a dr med. Mariusz Tomaniak wniost znaczacy wklad w toczaca sie
dyskusje na temat indywidualizacji terapii przeciwplytkowej u pacjentow po rewaskularyzacji
przezskornej. Wyniki badan maja olbrzymia warto$¢ praktyczng, rzucaja nowe swiatlo na
mozliwosci optymalizacji terapii w wyselekcjonowanej grupie pacjentow o podwyzszonym
ryzyku powiklan krwotocznych i niedokrwiennych. Nowe strategie farmakoterapii
przeciwptytkowej z wykorzystaniem silnie  dzialajacych lekéw przeciwplytkowych
stosowanych w formie monoterapii moga pozwoli¢ na poprawg wynikow klinicznych
inwazyjnego leczenia choroby wiencowej.

Publikacje z cyklu osiagnigcia naukowego stanowia whasny, oryginalny dorobek
naukowy Habilitanta.

I11. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dr med. Mariusza Tomaniaka sklada si¢ 63 publikacji w
czasopismach naukowych z listy Journal Citation Reports (JCR) (w tym 44 prace
opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych) oraz 12 publikacji
opublikowanych w czasopismach naukowych bez Impact Factor. Analiza bibliometryczna
dorobku Habilitantanta (bez osiagni¢cia naukowego): Impact Factor: 211,812; lacznie:
Impact Factor: 259,24 (wg listy Journal Citation Reports JCR zgodnie z rokiem
opublikowania). Punktacja MNiSW (bez osiagniecia naukowego): 3710; lacznie: 4530.
Indeks Hirscha: 7 (wg bazy Web of Science z dn. 29.04.2020 r.) oraz 7 (wg bazy Scopus z dn.
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29.04.2020 r.). Liczba cytowan (bez autocytowan): 139 (wg bazy Web of Science z dn.
29.04.2020 r.) ;141 (wg bazy Scopus z dn. 29.04.2020 r.).

Prace oryginalne opublikowane w czasopismach z IF poza publikacjami wchodzacymi w
sktad osiagniecia naukowego to 43 publikacje o tacznym (IF: 172,896: MNiSW:3083).

Dorobek naukowy uzupelniaja: dwa listy do redakeji (Impact Factor: 30,98 - punkty
nieuwzgledniane w punktacji powyzej), dwadziescia prac pogladowych ( jedna wehodzaca w
sklad osiagnigcia naukowego (IF:29,712 25,694|, cztery opisy przypadkow (IF:13,609) oraz
45 doniesien na miedzynarodowych badz krajowych konferencjach naukowych (w tym 29
doniesien po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych). Habilitant jest rowniez autorem,
badz wspotautorem licznych monografii oraz wspotautorem rozdzialow w monografiach.

Poza osiagnieciem naukowym, aktywnos¢ naukowa dr med. Mariusza Tomaniaka jest
niezmiernie wysoka.

7 ainteresowania naukowe Habilitanta sg $cisle powiazane z jego praca zawodowa.
Dorobek naukowy dr med. Mariusza Tomaniaka mozna podzieli¢ na 5 grup tematycznych:
1.0ptyczna koherentna tomografia w ocenie bezposrednich i odleglych efektow PCI
z wykorgystaniem stentéw metalowych i bioresorbowalnych.

Istotna czg$cia zainteresowan naukowych dr med. Mariusza Tomaniaka stanowi
inwazyjna diagnostyka choroby wiencowej, a w sposob szczegolny, obrazowanie tetnic
wieficowych z wykorzystaniem optyezne; koherentnej tomografii (OCT). Z racji wysokie]
rozdzielezodci  stosowanych obecnie metod inwazyjnej diagnostyki obrazowej tgtnic
wieficowych z zastosowaniem OCT operator otrzymuje szereg informacji, ktorych znaczenie
kliniczne nie jest jeszcze dobrze poznane. Stad przedstawione analizy pacjentow z brzeznymi
dyssekcjami potwierdzonymi w OCT. maja istotng wartos¢ dla praktyki klinicznej i moga
stanowi¢ wskazowke dla operatora, podejmujacego decyzje odnosnie koniecznosci
ewentualnej implantacji dodatkowego stentu w miejscu zaistnialej dyssekcji.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:

1. Tomaniak M, Kochman J, Kottowski L, Pietrasik A, Rdzanek A, Filipiak KJ, Opolski G,
Regar E. In-Scaffold Neovascularization 24 Months After Bioresorbable Vascular Scaffold
Implantation in a Patient With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. JACC
Cardiovasc Interv. 2017;10(13):e123-e125. doi: 10.1016/.jcin.2017.04.031. (IF: 9.88
Punktacja MNiSW: 45).

2. Kochraan J, Kottowski .. Tomaniak M, Jakata J, Proniewska K, Legutko J, Roleder T,
Piertrasik A. Rdzanek A, Kochman W. Brugaletta S, Opolski G, Regar E. First serial optical
coherence tomography assessment at baseline, 12 and 24 months in STEMI patients treated
with the second-generation Absorb bioresorbable vascular scaffold. Eurolntervention.

2018:13(18): €2201-¢2209. doi: 10.4244/E1J-D-17-0031 1. (IF: 4,02 Punktacja MNiSW: 100).
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3. Tomaniak M, Kochman J, Koltowski L, Pietrasik A, Rdzanek A, Jakatla J, Proniewska K,
Malinowski K, Ochijewicz D, Filipiak KlJ. Brugaletta S, Opolski G. A serial three- and nine-
year optical coherence tomography evaluation of neoatherosclerosis progression after
sirolimus- and paclitaxel- -eluting stent implantation. Kardiol Pol. 2018:76(8):1251-1256. doi:
10.5603/KP.a2018.0109 (IF: 1,67 Punktacja MNiSW: 15).

4. Kochman J, Tomaniak M, Kottowski L, Jakata J, Proniewska K, Legutko J. Roleder T,
Pietrasik A, Rdzanek A, Kochman W, Brugaletta S, Kaluza GL. A 12-month angiographic
and optical coherence tomography follow-up after bioresorbable vascular scaffold
implantation in patients with ST-segment elevation myocardial infarction. Catheter
Cardiovasc Interv. 2015; 86(4):E180-9. doi: 10.1002/ced.26006.( TF: 2,18 Punktacja MNiSW:
25)

5. Kochman J, Tomaniak M, Pietrasik A. Kolttowski L, Rdzanek A, Huczek 7. Mazurek T,
Jakata J, Zabek A. Legutko I, Kochman W, Filipiak KJ. Bioresorbable everolimus-eluting
vascular scaffold in patients with ST-segment elevation myocardial infarction: Optical
coherence tomography evaluation and clinical outcomes. Cardiol J. 2015;22(3):315-22. doi:
10.5603/CJ.a2014.0090. ( IF: 1,13 Punktacja MNiSW: 20).

6. Tomaniak M, Kochman J, Koltowski L. Pietrasik A. Rdzanek A. Subacute thrombosis
after primary percutaneous coronary intervention with bioresorbable vascular scaffold
implantation. Kardiol Pol. 2015:73(4):300. doi: 10.5603/KP.2015.0060. (IF: 0,87 Punktacja
MNiSW: 15).

7. Ochijewicz D, Tomaniak M (autor korespondujacy). Kottowski L, Rdzanek A, Pietrasik
A. Kochman J., Intravascular imaging of coronary artery disease: recent progress and future
directions. J Cardiovasc Med (Hagerstown)2017;18(10):733-741.doi:]0.2459/JCM.
000000000000055. ( IF: 1,82 Punktacja MNiSW: 20).

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

1. Tomaniak M (autor korespondujacy), Kottowski L, Pietrasik A, Rdzanek A, Jakata J,
Proniewska K. Malinowski K, Mazurek T, Filipiak KJ, Brugaletta S, Opolski G, Kochman J.
A serial 3- and 9-year optical coherence tomography assessment of vascular healing response
to sirolimus- and paclitaxel-eluting stents. Int J Cardiovasc Imaging. 2019;35(1):9-21. doi:
10.1007/s10554-018-1437-7. (IF: 1,86 Punktacja MNiSW: 70).

9 van Zandvoort LIC, Tomaniak M, Tovar Forero MN, Masdjedi K, Visseren L, Witberg K.,
Ligthart J, Kardys I, Lemmert ME. Diletti R, Wilschut J, de Jaegere P, Zijlstra F, Van
Mieghem NM, Daemen J. Predictors for Clinical Outcome of Untreated Stent Edge
Dissections as Detected by Optical Coherence Tomography. Circ Cardiovasc Interv.
2020;13(3):e008685. doi:lO.l161/CIRCINTERVENTIONS.119.008685. (IF: 6,09 Punktacja
MNiSW: 140).




3. Ochijewicz D, Tomaniak M (autor korespondujacy), Kottowski L. Rdzanek A, Pietrasik
A, Proniewska K, Partyka L, Dijsktra J, Huczek Z, Filipiak K, Opolski G, Kochman J. Peri-
strut low intensity areas and in-scaffold neointima growth after bioresorbable scaffold
implantadon in STEMI. A serial optical coherence tomography study. Int J Cardiol.
2020:80167-5273(19)35347-1. doi: 10.1016/.ijcard.2020.04.051.  (IF: 3,47 Punktacja
MNiSW: 100).

4. Kottowski L, Tomaniak M, Ochijewicz D, Maksym J, Roleder T, Zaleska M. Proniewska
K. Opolski G, Kochman J. Second generation, sirolimus-eluting, bioresorbable Tyrocore
scaffold implantation in patients with ST-segment elevation myocardial infarction: Baseline
OCT and 30-day clinical outcomes - A FANTOM STEMI pilot study. Catheter Cardiovasc
Interv. 2019; doi: 10.1002/ccd.28414. (IF: 2,55 Punktacja MNiSW: 70).

5. Ochijewicz D, Tomaniak M (autor korespondujacy), Kochman J, Koftowski L, Rdzanek
A. Pietrasik A, Opolski G. Delayed neointimal healing pattern after bioresorbable scaffold
implantation.Neth Heart J. 2018;26(6):362-363. doi: 10.1007/512471-017-1070-4. (IF: 1.97
Punktacja MNiSW: 20).

6. Katagiri Y, Torii R, Takahashi K, Tenekecioglu E, Asano T, Chicharcon P. Tomaniak M,
Piek JJ, Wykrzykowska JJ, Bullett N, Ahmed N, Al-Lamee K, Al-Lamee R, Leclerc G,
Kitslaar P, Dijkstra J, Reiber JHC, Poon EKW, Bourantas CV, Gijsen FIH, Serruys PW,
Onuma Y. Preclinical evaluation of a thin-strut bioresorbable scaffold (ArterioSorb): acute-
phase invasive imaging assessment and hemodynamic implication. Eurolntervention. 2019,
doi: 10.4244/E1J-D-18-01190. (IF: 4.02 Punktacja MNiSW: 100 ).

7. Milewski K. Takahashi K, Asano T, Katagiri Y, Hochul M, Buszman PP, Tomaniak M,
Gorycki B, Zurakowski A, Janas A, Mlodziankowski A, Kachel M, Wykrzykowska JJ. Wijns
W. de Winter RJ, Buszman PE. Onuma Y. Serruys PW. Serial comparison of neointimal
hyperplasia between the thin strut MiStent with microcrystalline sirolimus and the durable
polymer coated everolimus-eluting Xiencestent: 6- and 24-month results of DESSOLVE III
OCT sub-study. Eurolntervention. 2019; doi: 10.4244/E1J-D-18-01201.( IF: 4,02 Punktacja
MNiSW: 100 ).

8. Ochijewicz D, Tomaniak M (autor korespondujacy), Koltowski L, Kochman J. Chronic
Total Occlusion 5 Years After Bioresorbable Vascular Scaffold Implantation: A Serial
Optical Coherence Tomography Assessment. J Invasive Cardiol. 2020;32(5):E141. (IF: 1.54.
Punktacja MNiSW: 70).

9. Tomaniak M, Katagiri Y, Modolo R, de Silva R, Khamis RY. Bourantas CV, Torii R,
Wentzel JJ, Gijsen FJH, van Soest G, Stone PH, West NEJ, Maehara A. Lerman A, van der
Steen AFW. Liischer TF, Virmani R, Koenig W, Stone GW. Muller JE, Wijns W, Serruys
PW, Onuma Y. Vulnerable plaquplaques and patients: state-of-the-art. Eur Heart J. 2020; doi:
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10.1093 /eurheartj/ ehaa227 (praca zaakceptowana do publikacji, w druku) (IF: 24.89
Punktacja MNiSW: 200).

2.Czynnosciowa ocena istotnosci zmian w tetnicach wiericowych z wykorzystaniem nowych
strategii diagnostycznych opartych na technikach komputerowego modelowania dynamiki
plynow (qFR, vFFR).

W tym cyklu prac Habilitant zajat si¢ problematyka czynnosciowej oceny istotnosci
zmian w tetnicach wiencowych z wykorzystaniem technik komputerowego modelowania
dynamiki plynow (ang. computational fluid dynamics, CFD), takich jak QFR (ang.
quantitative flow ratio, QFR) oraz vFFR (ang. vessel fractional flow reserve, vFFR). Techniki
te pozwalajac na oszacowanie hemodynamicznej istotnosci zwezenia w tetnicy wiencowej
bez koniecznosci dodatkowej instrumentacji naczynia z uzyciem prowadnika wiencowego
czy indukcji hiperemii poprzez podanie adenozyny.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

1. Kogame N, Takahashi K, Tomaniak M, Chichareon P, Modolo R, Chang CC, Komiyama
H, Katagiri Y, Asano T, Stables R, Fath-Ordoubadi F, Walsh S, Sabaté M, Davies JE, Piek JJ.
van Geuns RJ, Reiber JHC, Banning AP, Escaned ], Farooq V. Serruys PW, Onuma Y.
Clinical Implication of Quantitative Flow Ratio After Percutaneous Coronary Intervention for
3-Vessel Disease. JACC Cardiovasc Interv. 2019;12(20):2064-2075. doi: 10.1016/j.jcin2019.
08.009. (IF: 9,54 Punktacja MNiSW: 200).

2. Kogame N, Ono M, Kawashima H, Tomaniak M, Hara H, Leipsic J, Andreini D, Collet C.
Patel M, Tu S. Xu B, Bourantas C, Lerman A, Piek J, Davies J, Escaned J, Wijns W, Onuma
Y, Serrriys, PW. The impact of coronary physiology on contemporary clinical decision
making JACC Cardiovascular Interv. 2020 (praca zaakceptowana do publikacji, w druku).
(IF: 9,54 Punktacja MNiSW: 200).

3. Zaleska M, Koltowski L, Maksym J, Tomaniak M, Opolski M, Kochman J. Alternative
methods for functional assessment of intermediate coronary lesions. Cardiol J. 2019; doi:
10.5603/CJ.a2019.0027. Online ahead of print. (IF: 1,74 Punktacja MNiSW: 40).

4. Koltowski L, Zaleska M, Maksym J, Tomaniak M, Solinski M, Puchta D, Holm NR,
Opolski G, Kochman J. Quantitative flow ratio derived from diagnostic coronary angiography
in assessment of patients with intermediate coronary stenosis: a wire-free fractional flow
reserve study. Clin Res Cardiol. 2018:107(9):858-867. doi: 10.1007/s00392-018-1258-7. (IF:
4,91 Punktacja MNiSW: 35).

5. Zaleska M, Kottowski L, Maksym J, Chabior AK, Pohadajto A, Solinski M, Tomaniak M,
Opolski G, Kochman J. Quantitative flow ratio and fractional flow reserve mismatch - clinical
and biochemical predictors of measurement discrepancy. Postgpy Kardiol Interwencyjnej.

2019;15(3):301-307. doi: 10.5114/aic.2019.87883.( IF: 1,16 Punktacja MNiSW: 40).




6. Tomaniak M, Masdjedi K, van Zandvoort L, Neleman T, Tovar Forero MN, Vermaire A,
Kochman J, Kardys I, den Dekker W, Wilschut J, Diletti R, de Jaegere P, Van Mieghem NM,
Zijlstra F. Daemen J. Correlation Between 3D-QCA based FFR and Quantitative Lumen
Assessment by IVUS for Left Main Coronary Artery Stenoses (w recenzji).
3.0kolozabiegowa farmakoterapia i wyniki leczenia pacjentéow poddawanych zlozonym
zabiegom PCI

Istotng czescia zainteresowann naukowych habilitanta stanowi okolozabiegowa
farmakoterapia wéréd pacjentow poddawanych zabiegom PCI w zakresie zlozonych,
wielonaczyniowych zmian w tetnicach wiencowych, tj. wymagajacych implantacji duzej
liczby stentow, zlokalizowanych na bifurkacji t¢tnic wienicowych, czy tez wsrdd pacjentow, u
ktorych implantowano stent bioresorbowalny. Ocenilem wyniki leczenia inwazyjnego w
wyzej wymienionych grupach chorych wraz z ocena wptywu nowych strategii farmakoterapii
przeciwptytkowej tj. skrocona DAPT i monoterapia tikagrelorem, czy deeskalacja DAPT
zlozonej z prasugrelu i ASA do DAPT obejmujacego klopidogrel i ASA, w przypadku
potwierdzenia odpowiedniej odpowiedzi na leczenie klopidogrelem w dedykowanym tescie
agregometrycznym.
Publikacje opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:
1. Serruys PW, Takahashi K, Chichareon P, Kogame N, Tomaniak M, Modolo R, Chang CC,
Komiyama H, Soliman O, Wykrzykowska JJ, de Winter RJ. Ferrario M, Dominici M,
Buszman P, Bolognese L, Tumscitz C, Benit E, Stoll HP, Hamm C, Steg PG, Onuma Y, Jiini
P, Windecker S, Vranckx P, Colombo A, Valgimigli M. Impact of long-term ticagrelor
monotherapy following 1-month dual antiplatelet therapy in patients who underwent complex
percutaneous coronary intervention: insights from the Global Leaders trial. Eur Heart J.
2019;40(31):2595-2604. doi: 10.1093/eurheartj/ehz453 (IF: 24.89 Punktacja MNiSW: 200).
2. Takahashi K, Serruys PW, Chichareon P, Chang CC, Tomaniak M, Modolo R, Kogame N,
Magro M, Chowdhary S, Eitel I, Zweiker R, Ong P, Ottesen MM, Tijssen JGP,
Wykrzykowska JJ, de Winter RJ, Garg S, Stoll HP, Hamm C. Steg PG, Onuma Y, Valgimigli
M, Vranckx P, Carrie D, Windecker S. Efficacy and Safety of Ticagrelor Monotherapy in
Patients Undergoing Multivessel PCL. J Am Coll Cardiol. 2019;74(16):2015-2027. doi:
10.1016/j.jacc.2019.08.997 ( IF: 18,64 Punktacja MNiSW: 200).
3. Takahashi K, Chichareon P, Modolo R, Kogame N, Chang CC, Tomaniak M, Moschovitis
A, Curzen N, Haude M, Jung W, Holmvang L, Garg S, Tijssen JGP, Wykrzykowska JJ, de
Winter RJ, Hamm C, Steg PG. Stoll HP, Onuma Y, Valgimigli M, Vranckx P, Windecker S,
Serruys PW. Impact of Ticagrelor Monotherapy on Two-Year Clinical Outcomes in Patients
with Long Stenting: A Post Hoc Analysis of the Global Leaders Trial. Eurolntervention.
2019; doi: 10.4244/E1J-D-19-00498. (IF: 4,02 Punktacja MNiSW: 100).

10



4. Kogame N, Chichareon P, De Wilder K, Takahashi K. Modolo R, Chang CC, Tomaniak
M, Komiyama H, Chieffo A, Colombo A, Garg S, Louvard Y, Jiini P, G Steg P, Hamm C,
Vranckx P, Valgimigli M, Windecker S, Stoll HP. Onuma Y. Janssens L, Serruys PW.
Clinical relevance of ticagrelor monotherapy following 1-month dual antiplatelet therapy after
bifurcation percutaneous coronary intervention: Insight from GLOBAL LEADERS trial.
Catheter Cardiovasc Interv. 2019 doi: 10.1002/ccd.28428. (IF: 2.55 Punktacja MNiSW: 70).

5. Modolo R, Kogame N, Komiyama H. Chichareon P. de Vries T, Tomaniak M, Chang CC,
Takahashi K. Walsh S, Lesiak M, Moreno R. Farrooq V. Escaned J, Banning A, Onuma Y,
Serruys PW. Two years clinical outcomes with the state-of-the-art PCI for the treatment of
bifurcation lesions: A sub-analysis of the SYNTAX II study. Catheter Cardiovasc Interv.
2019 doi: 10.1002/ccd.28422. (IF: 2,55 Punktacja MNiSW: 70).

6. Kogame N, Modolo R, Tomaniak M. Cavalcante R, de Martino F, Tinoco J, Ribeiro EE,
Mehran R, Campos CM, Onuma Y. Lemos PA. Serruys PW: Collaborators. Prasugrel
monotherapy after PCI with the SYNERGY stent in patients with chronic stable angina or
stabilised acute coronary syndromes: rationale and design of the ASET pilot study.
Eurolntervention. 2019;15(6):¢547-e550. doi: 10.4244/E1J-D-19-00131 (IF: 4,02 Punktacja
MNiSW: 100).

7. Chichareon P, Modolo R, Kawashima H, Takahashi K, Kogame N, Chang CC, Tomaniak
M, Ono M, Walsh S, Suryapranata H, Cotton I, Koning R, Akin I, Kukreja N, Wykrzykowska
1. Piek JJ, Garg S, Hamm C. Steg PG. Jiini P. Vranckx P, Valgimigli M, Windecker S,
Onuma Y. Serruys PW. DAPT Score and the Impact of Ticagrelor Monotherapy During the
Second Year After PCI. JACC Cardiovasc Interv. 2020:13(5):634-646. doi:10.1016/j.jcin.
2019.12.018. (IF: 9,54 Punktacja MNiSW: 200).

8. Chang CC, Chichareon P, Modolo R. Takahashi K, Kogame N, Tomaniak M. Gao .
Royaards KJ, Cequier A, Oldroyd K, Steg PG. Hamm C, Jiini P, Valgimigli M, Windecker S,
Onuma Y. Stables RH. Jan van Geuns R, Serruys PW. Association between post-
percutaneous coronary intervention bivalirudin infusion and net adverse clinical events: a post
hoc analysis of the GLOBAL LEADERS study. Eur Heart ] Cardiovasc Pharmacother. 2020,
6:22-30. doi: 10.1093/ehjcvp/pvz0S1.

9. Kottowski L., Tomaniak M, Gross L. Rymuza B, Kowara M, Parma R, Komosa A,
Klopotowski M, Jacobshagen C. Gori T, Aradi D, Huber K, Hadamitzky M, Massberg S,
Iesiak M, Filipiak KJ, Witkowski A, Opolski G, Huczek Z, Sibbing D. Guided de-escalation
of DAPT in acute coronary syndrome patients undergoing percutaneous coronary intervention
with BVS implantation: a post-hoc analysis from the randomized TROPICAL-ACS trial.
J Thromb Thrombolysis. 2019:47(3):427-435. doi: 10.1007/s11239-019-01811-2. (IF: 2,94
Punktacja MNiSW: 70).
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10. Tomaniak M (autor korespondujacy), Kottowski L, Jonik S, Kochman J, Rdzanek A,
Pietrasik A, Pedzich-Placha E, Ochijewicz D, Barus$ P, Huczek Z, Opolski G, Filipiak KJ.
Platelet to red cell distribution width ratio for predicting clopidogrel efficacy in patients
undergoing percutaneous coronary interventions: insights from the ONSIDE-TEST study.
Pol Arch Intern Med. 2019:129(2):117-122. doi: 10.20452/pamw.4441. Epub 2019 (IF: 2,88
Punktacja MNiSW: 100).
4.Nowe biomarkery w diagnostyce niewydolnosci serca: galektyna-3, mikroRNA.

Habilitant uczestniczyt rowniez w pracach nad oceng nowych biomarkerow (galektyna
3 oraz jednoniciowe czasteczki niekodujacego kwasu rybonukleinowego — mikroRNA (miR),
w populacji pacjentow z ostrg lub przewlekta niewydolnoscia serca.
Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:
1. Sygitowicz G, Tomaniak M, Filipiak KJ, Kottowski L. Sitkiewicz D. Galectin-3 in
Patients with Acute Heart Failure: Preliminary Report on First Polish Experience. Adv Clin
Exp Med. 2016:;25(4):617-23. doi:10.17219/acem/60527.PMID: 27629834 (IF: 1,18
Punktacja MNiSW: 15).
2. Sygitowicz G*, Tomaniak M* (*rownorzedny pierwszy autor), Blaszezyk O, Kottowski L.,
Filipiak KJ, Sitkiewicz D. Circulating microribonucleic acids miR-1, miR-21 and miR-208a
in patients with symptomatic heart failure: Preliminary results Arch Cardiovase Dis.
2015:108(12):634-42. doi: 10.1016/j.acvd.2015.07.003. (IF: 2,27 Punktacja MNiSW: 25).
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:
1. Tomaniak M*, Sygitowicz G* (*rownorzedny pierwszy autor), Filipiak KJ, Blaszczyk O,
Kottowski L, Gasecka A, Kochanowski J, Sitkiewicz D. Dysregulations of miRNAs and
galectin-3 may underlie left ventricular dilatation in patients with systolic heart failure.
Kardiol Pol. 2018;76(6):1012-1014. doi: 10.5603/KP.2018.0118 (IF: 1,67 Punktacja MNiSW:
15).
2. Tomaniak M*, Sygitowicz G* (¥*rownorzedny pierwszy autor), Blaszczyk O, Kottowski L.
Puchta D, Malesa K, Kochanowski J, Sitkiewicz D, Filipiak KJ. miR-1, miR-21, and galectin-
3 in hypertensive patients with symptomatic heart failure and left ventricular hypertrophy.
Kardiol Pol. 2018:76(6):1009-1011. doi: 10.5603/KP.2018.0117. (IF: 1,67 Punktacja
MNiSW: 15).
5.0cena ryzyka zgonu wsréd pacjentow poddawanych inwazyjnemu leczeniu choroby
wiericowej.

W ramach wspolpracy naukowej z Erasmus University Medical Centre dr med.
Mariusz Tomaniak ocenial prognozowanie przezycia wsrod pacjentow z inwazyjnie leczonym
ostrym badz przewleklym zespotem wiencowym oraz pacjentow konsultowanych przez tzw.

kardiogrup¢ (Heart Team). W zespole Erasmus MC. University Medical Center, Thorax
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Center oraz uczestniczy! w ocenie klinicznej przydatnosci takich skal prognostycznych jak:
ACEF. ACEF Il oraz zmodyfikowanej skali SYNTAX w ogblnej populacji poddawanej
zabiegom PCI oraz wéréd pacjentéw poddawanych PCI po uprzednio przebytej operacji
pomosto aania aortalno-wienicowego (CABG).

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:

1. Tomaniak M, Onuma Y, Modolo R, Serruys PW. Clinical practice and ethics vs. statistics:
considerations on Heart Team's decision testing study. Eur Heart J. 2019; 40(22):1816-1817.
doi: 10.1093/eurheartj/ehz177. (list do redakcji). (IF: 24,89 Punktacja MNiSW: 200 ).

2. Hara H, Kogame N, Takahashi K, Modolo R. Chichareon P, Tomaniak M. Ono M,
Kawashima H, Gao C, Wang R, Valkov VD, Vom Dabhl J, Steinwender C, Geisler T, Lemos
Neto PA, Macaya Miguel C, Garg S, Jini P, Hamm C, Steg PG, Valgimigli M, Vranckx P,
Windecker S. Farooq V, Onuma Y, Serruys PW; GLOBAL LEADERS Trial Investigators .
Usefulness of the updated logistic clinical SYNTAX score after percutaneous coronary
intervention in patients with prior coronary artery bypass graft surgery: Insights from the
GLOBAL LEADERS trial. Catheter Cardiovase Interv. 2020; doi: 10.1002/ccd.28898. (IF:
2.55 Punktacja MNiSW: 70 ).

3. Takahashi K, Kogame N, Tomaniak M. Chichareon P, Chang CC, Modolo R, Benit E,
Liebetrau C. Janssens L, Ferrario M, Zurakowski A, van Geuns RJ, Dominici M, Huber K,
Buszman P, Bolognese L, Tumscitz C, Zmudka K, Aminian A, Vrolix M, Petrov L
Wykrzykowska JJ, de Winter RJ, Hamm C, Steg PG, Onuma Y, Valgimigli M. Windecker S,
Vranckx P, Garg S, Serruys PW. Impact of recruitment and retention on all-cause mortality in
a large all-comers randomised controlled trial: insights from the GLOBAL LEADERS trial.
Clin Res Cardiol. 2019; doi:10.1007/s00392-019-01585-w. (IF:4,91 Punktacja MNiSW: 100).
4. Chichareon P, Onuma Y, van Klaveren D, Modolo R, Kogame N, Takahashi K, Chang CC,
Tomaniak M, Asano T, Katagiri Y, van Geuns RM, Bolognese L, Tumscitz C, Vrolix M,
Petrov I, Garg S, Naber CK, Sabaté M, Igbal J, Wykrzykowska JJ, Piek 1J, Spitzer E, Juni P,
Hamm C, Steg PG, Valgimigli M, Vranckx P, Windecker S. Serruys PW. Validation of the
updated logistic clinical SYNTAX score for all-cause mortality in the GLOBAL LEADERS
trial. Eurolntervention. 2019:15(6):¢539-¢546. doi: 10.4244/E1J-D-19-00184. (IF: 4,02
Punktacja MNiSW: 100).

5. Chichareon P, Modolo R, van Klaveren D, Takahashi K, Kogame N, Chang CC, Katagiri
Y. Tomaniak M, Asano T, Spitzer E, Buszman P, Prokopczuk J, Fath-Ordoubadi F,
Buysschaert I, Anderson R, Oldroyd KG. Merkely B, Garg S. Wykrzykowska JJ, Piek JJ, Jiini
P. Hamm C, Steg PG, Valgimigli M. Vranckx P, Windecker S, Onuma Y, Serruys PW.

Predictive ability of ACEF and ACEF 11 score in patients undergoing percutaneous coronary



intervention in the GLOBAL LEADERS study. Int J Cardiol. 2019; 286:43-50. doi:
10.1016/).1jcard.2019.02.043. (IF: 3,47 Punktacja MNiSW: 100).
IV. Wspdlpraca krajowa i migdzynarodowa, staze naukowe:

Dr med. Mariusza Tomaniak odbyt staze naukowe w okresie: 11.2015-12.2015 —
Uniwersytet Alberta, Edmonton, Kanada, 06.2016 — Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Erasmus
MC, University Medical Center, Thorax Center, Rotterdam, Iolandia, z kontynuacja
wspolpracy w formie zdalnej, 06.2017-07.2017 — Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Erasmus
MC, University Medical Center, Thorax Center, European Cardiovascular Research Institute,
Rotterdam, Holandia oraz 06.2018-12.2019 — Klinika Kardiologii, Erasmus MC, University
Medical Center, Thorax Center, Rotterdam, Holandia.

W ramach projektow Habilitant wspotpracowal z naukowcami z nastepujacych
osrodkow:
- Department of Cardiology Erasmus MC, University Medical Center Rotterdam, Thorax
Center, Rotterdam, Holandia
- Heart Center, Amsterdam University Medical Center. University of Amsterdam,
Amsterdam, The Netherlands
- Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Prince of
Songkla University, Songkhla, Thailand
- National Heart and Lung Institute, Imperial College London, London, United Kingdom
Academic Medical Centre
- Department of Infection, Immunity & Cardiovascular Disease, University of Sheffield,
Sheffield, United Kingdom
- Cardiovascular Institute, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA
- Department of Medicine, Brigham and Women’s Hospital Heart & Vascular Center, Boston,
MA, USA
- Division of Cardiology, University of Florida, College of Medicine, Jacksonville. FL, USA
- University of Giessen, Giessen, Germany
- Department of Cardiology, Bern University Hospital, Inselspital, University of Bern, Bern,
Switzerland
- FACT (French Alliance for Cardiovascular Trials), Université Paris Diderot, Hopital Bichat,
Assistance Publique - Hopitaux de Paris, and INSERM U-1148, Paris, France.
- Department of Internal Medicine, Cardiology Division, University of Campinas
(UNICAMP), Campinas, Brazil

Habilitant uczestniczyt jako badacz w wielu jedno- i wieloosrodkowych, krajowych

1 migdzynarodowych projektach naukowych.
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V. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i zawodowego

Dzialalno$¢ dydaktyczna dr med. Mariusza Tomaniaka, obejmuje zajgcia z kardiologii
dla studentéw IV i VI roku Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kardiologii dla studentéw IV i VI roku Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim (English Division) Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, choréb wewnetrznych dla studentow IV i VI roku Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, diagnostyki elektromedycznej dla studentow 11
roku elektroradiologii Wydzialu Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
a od 2015 roku réwniez fakultet , Farmacja kliniczna” dla studentow Wydziatu
Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dziatalnos¢ ta obejmuje
rowniez koordynacje e-learningu z kardiologii dla studentow IV roku Oddzialu Nauczania w
Jezyku Angielskim (English Division) Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Dr med. Mariusz Tomaniak byl promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim
lek. Doroty Ochijewicz pt. ..Zastosowanie optycznej koherentnej tomografii (OCT)
w optymalizacji oraz ocenie odleglych wynikéw przezskornych interwencji wieficowych.”
Promotor: Dr hab. n. med. Janusz Kochman — Wydzial Lekarski Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Sprawowal bezposredni nadzor nad minigrantem studenckim
Stud. Piotra Gajewskiego pt. ,.Polimorfizmy oraz aktywno$¢ paraoksonazy 1 a odpowiedz na
leczenie klopidogrelem wsrdd pacjentéow poddawanych planowej angioplastyce wiencowe)”
realizowanym w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Recenzent wielu prac naukowych publikowanych w migdzynarodowych czasopismach oraz
Local Associate Editor w czasopismie Eurolnterwention (oficjalnego czasopisma
Europejskiej Asocjacji Interwencji Sercowo Naczyniowych). Habilitant byl rowniez

wielokrotnie wykladowca na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.
V1. Wyroznienia i nagrody

W 2014 roku Dr med. Mariusz Tomaniak otrzymatl nagrod¢ im. Prof. Wiadystawa
Szenajcha dla lekarzy za osiggniecia naukowe (za osiagnigty najwyzszy wynik Lekarskiego

Egzaminu Koncowego) przyznana przez Okrggowa Izbg Lekarskg w Warszawie.

Byt stypendysta Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, laureatem
Programu Badawczo-Treningowego Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Grant
nr: T-2018-19628). Otrzymal rowniez nagrody zespolowe JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

VIIL. Whniosek koricowy
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W' podsumowaniu pragne podkresli¢. ze osiagniecie naukowe dr med. Mariusza
Tomaniaka ,Nowe strategie farmakoterapii przeciwptytkowej po zabiegach przezskornych
interwencji wiencowych w populacji chorych o wysokim ryzyku powiktan niedokrwiennych
i krwotocznych” jest jego wlasnym, oryginalnym i praktycznym dorobkiem naukowym,
wzbogacajacym wiedz¢ na temat indywidualizacji terapii przeciwplytkowej, $wiadczacym o
znakomitym  przygotowaniu do samodzielnej dziatalnosci naukowo-badawczej. Pozostaty
dorobek naukowy, dydaktyczny Habilitanta jest imponujacy i wskazuje na ponadprzecietne
zaangazowanie w prace naukowa i dydaktyczna. Wszystkie te osiggnigcia w pelni spelniaja
warunki konieczne do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Whnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr med. Mariusza Tomaniaka do dalszych etapow
postgpowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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