Ocena osiggniecia naukowego oraz istotnej aktywnosci naukowej
Dr n. med. Mariusza Tomaniaka
Asystenta | Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przebieg dziatalnosci zawodowej

Dr Tomaniak jest absolwentem | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (dyplom lekarza z wyroznieniem w 2013 roku).

W 2018 roku uzyskat z wyrdznieniem stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie
medycyny, specjalnos¢ kardiologia, nadany przez Rade | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy: ,Optymalizacja
terapii przeciwptytkowej w zabiegach rewaskularyzacji wiencowej — proba budowy
algorytmow postepowania”

Obecnie jest zatrudniony na stanowisku asystenta w | Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jest laureatem prestizowego programu European Society of Cardiology Research and
Training Programme wspotpracujgc od czerwca 2018 roku z Department of
Cardiology, Department of Interventional Cardiology, Erasmus Medical Center, Thorax
Centre, Rotterdam.

Ocena osiaggniecia naukowego ,,Nowe strategie farmakoterapii przeciwptytkowej
po zabiegach przezskoérnych interwencji wiencowych w populacji chorych
o wysokim ryzyku powiktan niedokrwiennych i krwotocznych”

Dr Tomaniak przedtozyt cykl 7 prac z lat 2019-2020 o tgcznym IF 47.43. W 6 pracach
jest pierwszym autorem. W skfad cyklu wchodzi 6 prac oryginalnych i artykut
poglgdowy. Wszystkie prace zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.

Publikacje sg efektem wspotpracy Doktora Tomaniaka z Klinikg Kardiologii Erasmus

University Medical Center, Thorax Center w Rotterdamie. Prace oryginale sg wynikiem



przeprowadzenia dodatkowych analiz w populacji préby klinicznej GLOBAL
LEADERS. Badanie to poréwnywato dwie strategie farmakoterapii przeciwptytkowej
wsréd 15968 pacjentow poddawanych PCI, u ktérych randomizacje przeprowadzano

W momencie zabiegu.

W ramach proby oceniajgcej bezpieczenstwo i skutecznos¢ skrocenia podwdjnego
leczenia przeciwptytkowego (ang. dual antiplatelet therapy, DAPT) do 1 miesigca po
PCI i kontynuacji przez 23- miesigce monoterapii silnym antagonistg receptora P2Y12
— tikagrelorem — nie wykazano wyzszosci takiego postepowania nad standardowg 12-
miesieczna DAPT i 12-miesieczng monoterapig ASA wsrod wszystkich
zrandomizowanych chorych (ang. ‘all-comers’). Wyniki te staty sie punktem wyjscia
do szeregu dodatkowych analiz majgcych na celu petniejsze zrozumienie profilu
bezpieczenstwa zaproponowanej nowej strategii farmakoterapii przeciwptytkowej po
PCI.

Przedstawiona w osiggnieciu naukowym ocena skutecznosci i bezpieczenstwa nowe;j
strategii farmakoterapii przeciwptytkowej dotyczyta pacjentow z klinicznymi czynnikami
ryzyka wystgpienia powiktan niedokrwiennych i krwotocznych, a w szczegdlnosci
podgrup chorych wcigz niedostatecznie reprezentowanych w badaniach klinicznych
(m.in. chorych w zaawansowanym wieku, pacjentow z uposledzong funkcjg nerek,

chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc oraz pacjentow pfci zenskiej).

Pierwsza z publikacji (JAMA Cardiol. 2019;4(11):1092-1101) wykazata, ze
prawdopodobienstwo odniesienia korzysci klinicznych neffo (redukcja powiktan
krwotocznych i niezwiekszona czestos¢ powiktan niedokrwiennych) z zaproponowane;
strategii wydaje sie wzrastaC ze wzrostem wyjSciowego ryzyka, zwilaszcza
u pacjentow poddawanych PCl z powodu ostrego zespotu wiencowego, takze
w przypadku ztozonych zabiegow PCI, ktére sg obarczone podwyzszonym ryzykiem
powiktan.

Druga publikacja (Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2019; doi:
10.1093/ehjcvp/pvz052) wykazata, ze przewlekta obturacyjna choroba ptuc:
(a) stanowi czynnik kliniczny, ktory najsilniej obcigza rokowanie chorych poddawanych
PCI; (b) nie ma wptywu na profilu bezpieczenstwa i skutecznosci ocenianej

eksperymentalnej strategii farmakoterapii przeciwptytkowej,



Wsréd chorych w wieku powyzej 75 lat obserwowano nizszg czesto$¢ zakrzepicy
w stencie w grupie eksperymentalnej, w poréwnaniu do grupy referencyjnej, przy
jednoczesnie granicznie zwiekszonym ryzyku wystgpienia istotnych klinicznie
krwawien (publikacja w Eurolntervention 2019; doi: 10.4244/E1J-D- 19-00699).

W publikacji z Clin Res Cardiol. 2020 zaobserwowano istotny zwigzek pomiedzy
wyjsciowag funkcjg nerek a redukcjg ryzyka wzglednego wystgpienia istotnych
klinicznie krwawien podczas terapii eksperymentalnej; redukcja ryzyka wzglednego
byta wieksza wsrod pacjentéw z nizszymi wartosciami eGFR.

Pigta praca oryginalna (JAMA Cardiol. 2019; 6:1-10. doi:
10.1001/jamacardio.2019.4296) nie wykazata zaleznosci pomiedzy pfcig pacjenta
a bezpieczenstwem terapii eksperymentalnej. Jednoczesnie zaobserwowano istotnie
nizsze ryzyko krwawien wsrod mezczyzn w ramieniu eksperymentalnym po roku od

zabiegu PCI co wymaga dedykowanej oceny w przysztych badaniach klinicznych.

Ocena ztozonych punktow koncowych, uwzgledniajgcych istotnoS¢ niekorzystnego
zdarzenia sercowo-naczyniowego réwniez z perspektywy pacjenta (ang. patient-
oriented composite endpoint, POCE) nie wykazata znamiennej przewagi terapii
eksperymentalnej (publikacja w Eurolntervention. 2019;15(12):e1090-e1098).

Podsumowanie wynikow badan oryginalnych w kontekscie innych prob klinicznych jest
doskonaty artykut poglgdowy opublikowany na tamach pisma Eurolntervention w 2020

roku.

Rola Doktora Tomaniaka w powstaniu tych publikacji jest bardzo precyzyjnie opisana.
W moim odczuciu mozna bylo zrezygnowa¢ z wigczenia publikacji numer 5
(Association of Sex With Outcomes in Patients Undergoing Percutaneous Coronary
Intervention: A Subgroup Analysis of the GLOBAL LEADERS Randomized Clinical
Trial. JAMA Cardiol. 2019; 6:1-10). Cho¢ udziat w powstaniu tej pracy Doktora
Tomaniaka byt znaczacy, to czwarta pozycja w gronie 25 autoréw pozostaje faktem.
Szes¢ pozostatych publikacji, w ktérych Doktor Tomaniak jest pierwszym autorem,
z nawigzkg spetnia oczekiwania stawiane osiggnieciu naukowemu w procesie

habilitacyjnym.



Badanie GLOBAL LEDAERS jest szeroko komentowane w Srodowisku
kardiologicznym. To bez watpienia jedna z najwazniejszych préb klinicznych
dotyczacych nowoczesnej terapii przeciwptytkowej. Nie ma najmniejszych watpliwosci,
ze istotny udziat Doktora Tomaniaka w tym badaniu moze by¢ traktowany jako sukces
nie tylko Kandydata, ale takze polskiej kardiologii.

Podsumowujgc, osiggniecie naukowe Doktora Tomaniaka jest nowatorskie, dostarcza
wielu nowych i oryginalnych informacji, ma istotne znaczenie poznawcze i kliniczne,
a takze stanowi impuls dla dalszych badan nad wyborem optymalnej terapii
przeciwptytkowej po zabiegach przezskornych interwencji wiencowych.

Istotna aktywnos¢ naukowa
Pozostate kierunki badan Doktora Tomaniaka dotyczg nastepujgcych zagadnien:

1. Optyczna koherentna tomografia w ocenie bezposrednich i odlegtych efektow
PCI (m.in. publikacie w JACC Cardiovasc Interv. 2017;10(13):e123-e125,
Kardiol Pol. 2018;76(8):1251-1256, Int J Cardiovasc Imaging. 2019;35(1):9-21;
Circ Cardiovasc Interv. 2020;13(3):e008685, Int J Cardiol. 2020:S0167-
5273(19)35347-1, Eur Heart J. 2020; doi:10.1093/eurheartj/ehaa227)

2. Czynnosciowa ocena istotnosci zmian w tetnicach  wiencowych
z wykorzystaniem nowych strategii diagnostycznych opartych na technikach
komputerowego modelowania dynamiki ptynow (m.in. publikacie JACC
Cardiovasc Interv. 2019;12(20):2064-2075 oraz Clin Res Cardiol.
2018;107(9):858-867).

3. Okotozabiegowa farmakoterapia i wyniki leczenia pacjentéw poddawanych
ztozonym zabiegom PCI (m.in. publikacje Eur Heart J. 2019;40(31):2595-2604,
J Am Coll Cardiol. 2019;74(16):2015-2027, Eurolntervention. 2019; doi:
10.4244/E1J-D-19-00498., Eurolntervention. 2019;15(6):e547-e550, JACC
Cardiovasc Interv. 2020;13(5):634-646, Pol Arch Intern Med. 2019;129(2):117-
122).

4. Nowe biomarkery w diagnostyce niewydolnosci serca: galektyna-3, mikroRNA
(publikacje: Adv Clin Exp Med. 2016;25(4):617-23, Arch Cardiovasc Dis.



2015;108(12):634-42, Kardiol Pol. 2018;76(6):1012-1014, Kardiol Pol.
2018:76(6):1009-1011).

5. Ocena ryzyka zgonu wsrdd pacjentéw poddawanych inwazyjnemu leczeniu
choroby wiencowej (m.in. publikacje Eur Heart J. 2019; 40(22):1816-1817,
Catheter Cardiovasc Interv. 2020; doi: 10.1002/ccd.2889, Eurolntervention.
2019;15(6):€539-e546,Int J Cardiol. 2019; 286:43-50).

Szczegotowa analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pod koniec kwietnia 2020 roku wskazuje, ze Doktor
Tomaniak jest autorem bgdz wspodtautorem 63 publikacji w czasopismach naukowych
z listy Journal Citation Reports (JCR) oraz 12 publikacji opublikowanych
w czasopismach naukowych bez Impact Factor. tgczny Impact Factor tych prac
wynosi 259,24, a punktacja MNISW: 4530. Prace te byty cytowane 139 (wg bazy Web
of Science z dn. 29.04.2020 r.), a indeks Hirscha wynosi 7 (wg bazy Web of Science
z dn. 29.04.2020 r.).

W momencie przygotowania recenzji dorobek Doktora Tomaniaka — oceniany
w oparciu o baze Web of Science — znaczaco sie powiekszyt. W roku 2020 ukazato

sie juz 17 publikacji, liczba cytowan zwiekszyta sie do 174, a indeks Hirscha wynosi 8.

Podsumowujgc, dorobek naukowy Kandydata jest bez watpienia imponujacy,
zwtaszcza biorgc pod uwage Jego miody wiek. Na podkreslenie zastuguje szeroki
wachlarz tematyki badawczej: od badan podstawowych o charakterze translacyjnym,
poprzez nowe metody diagnostyczne do przetomowych randomizowanych badan
oceniajgcych rozne strategie farmakoterapii sercowo-naczyniowg. Jestem gteboko
przekonany, ze pasja badawcza Doktora Tomaniaka zaowocuje kolejnymi badaniami,
ktore bedg miaty wptyw na swiatowg kardiologie.

Inne osiagniecia

Dr Tomaniak uczestniczyt w realizacji grantu Mtodego Badacza Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ,Optymalizacja terapii przeciwptytkowej podczas zabiegow
rewaskularyzacji wienncowej —proba budowy algorytmow postepowania, ktory stanowit
podstawe rozprawy doktorskiej (Promotor: prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak).

Petnit role promotora pomocniczego w jednym przewodzie doktorskim, aktywnie

uczestniczy w nauczaniu przeddyplomowym.



Jest cztonkiem licznych towarzystw, m.in. Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), Grupy Roboczej ds. Zakrzepicy Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Europejskiej Asocjacji Przezskdérnych Interwencji Wiencowych
(EAPCI), Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) oraz Klubu 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Podkreslenia wymaga takze fakt wspotpracy z wieloma wiodgcym osrodkami
badawczymi, m.in. z Holandii, Wielkiej Brytanii, USA, Niemiec, Szwaijcarii, Francji
i Belgii.

Jego osiggniecia dokumentujg liczne nagrody i wyréznienia, m.in. stypendia Ministra
Zdrowia za wybitne osiggniecia naukowe, stypendia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Nagroda im. Prof. Wiadystawa Szenajcha dla lekarzy za osiggniecia
naukowe (za osiggniety najwyzszy wynik Lekarskiego Egzaminu Koncowego),
stypendia Rektora dla najlepszych Doktorantéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Stypendium Ministra Zdrowia dla Najlepszych Doktorantow Uczelni
Medycznych w Polsce oraz nagrody naukowe JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Whiosek koncowy

Doktor Mariusz Tomaniak jest jednym z najlepiej zapowiadajgcych sie polskich
kardiologobw mtodej generacji. Catoksztatt imponujgcego dorobku dr Tomaniaka
Swiadczy o petnej dojrzatosci naukowej i bardzo dobrym przygotowaniu do
prowadzenia samodzielnej pracy badawczej. Jego dotychczasowe badania
przyczyniajg sie w istotnym stopniu do wzbogacenia wiedzy w zakresie patogenezy,
diagnostyki i terapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Zgtoszone osiggniecie
naukowe dostarcza nowych danych dotyczgcych optymalnej strategii farmakoterapii
przeciwptytkowej po zabiegach przezskornych interwencji wiencowych.

Na podstawie przedstawionej oceny kwalifikacji naukowych, dydaktycznych
i organizacyjnych Doktora Mariusza Tomaniaka, wnosze wniosek do Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o nadanie stopnia
doktora habilitowanego medycyny.
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