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1. Dane osobowe

Imie i nazwisko:
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Obecne stanowisko:

ORCID:

Anna Maria Romaszko-Wojtowicz
27.06.1990 Gdansk
10-357 Olsztyn, ul. Jagielloriska 78

anna.romaszko@uwm.edu.pl

+48 604 728 393; 8953229 28

adiunkt, Katedra Pulmonologii, Collegium
Medicum, Szkota Zdrowia Publicznego,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
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2.

2015

2018

2023

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe
Dyplom lekarza

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, Wydziat Nauk Medycznych

Stopieri doktora nauk medycznych w dyscyplinie nauki medyczne
Wydziat lekarski, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie
Tytut rozprawy: ,Analiza czestosci wystepowania nowotwordw mnogich
W wojewodztwie warminsko - mazurskim”, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Anna Doboszyriska
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Dariusz Kowalski,
prof. dr hab. n. med. Robert Mrdz

Dyplom specjalisty choréb wewnetrznych

Dodatkowe certyfikaty, kursy:

1.

Certyfikat szkolenia z zakresu podstaw diagnostyki z uzyciem Endoskopowej
Ultrasonografii EBUS nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowe] w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach w 2024roku.
Certyfikat uczestnictwa w kursach nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej — Polskie
Towarzystwo Choréb Ptuc 2023-2024:
a. Cz.1. ,Podstawy nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w leczeniu ostrej
i zaostrzeniu przewlektej niewydolnoéci oddychania”

b. Cz.2. ,Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w  leczeniu przewlektej

niewydolnosci oddychania”

c. Cz. 3.,Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna dla zaawansowanych”.
Certyfikat Roztoczariskiej Szkoty Ultrasonografii ,,Przezklatkowa ultrasonografia ptuc”
2019 rok.

Certyfikat Polskiego Towarzystwa Choréb Puc »Spirometria wiedza i umiejetnosci —

I”

cz.
Kurs medyczny w Centrum Symulacji Medycznych i Innowacji, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, ,JAKOSC zamiast JAKOS”. Ogélnopolskie warsztaty doskonalgce

w bronchoskopowe] diagnostyce raka ptuca.
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Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

2015-2016
2015-2016

2016-2023

2019-2022

2022-nadal

2023-nadal

Ponadto:

lekarski staz podyplomowy w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie
asystent w Katedrze Pulmonologii Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

lekarz w Klinice Pulmonologii Warminsko-Mazurskiego Centrum Choréb
Ptuc w Olsztynie, w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z choréb
wewnetrznych

asystent w Katedrze Pulmonologii Szkoty Zdrowia Publicznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

adiunkt w Katedrze Pulmonologii Szkoty Zdrowia Publicznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

lekarz specjalista choréb wewnetrznych w Klinice Pulmonologii
Warminisko-Mazurskiego Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie, w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego z choréb ptuc

e 4 lata stazu pracy jako lekarz w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej w Wojewddzkiej

Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie oraz Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie;

e 4 lata stazu pracy jako lekarz w Domu Opieki ,Certus via” w Olsztynie oraz ,Mtodzi

Duchem” w Biesalu;

e od marca 2024 roku lekarz w Zespole Domowego Leczenia Respiratorem.



3. Omowienie osiagnig¢, o ktdrych mowa w 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 pé#n. zm.)

3.1. Tytuf osiagniecia naukowego

Wptyw pandemii COVID-19 na diagnostyke, leczenie i organizacje opieki zdrowotnej —

analiza wieloaspektowa.

3.2. Publikacje wchodzace w skiad osiggniecia naukowego

[1]

[2]

(3]

[4]

Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A, Piechnik A, Kuziemski K, Szplit D, Cofta S,
Glinska-Lewczuk K. Impact of the COVID-19 pandemic on lung cancer diagnosis in
northern Poland—addressing the COVID-19 debt. PLoS One. 2024;19(12),e0316261.
IF: 2,9; MNIiSW: 100

Habilitantka byta autorem wiodgcym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie
danych do analizy statystycznej, opracowanie manuskryptu i jego wysytka,
modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentéw.

Romaszko-Wojtowicz A, Tokarczyk-Malesa K, Doboszyriska A, Glinska-Lewczuk K.
Impact of COVID-19 on antibiotic usage in primary care: a retrospective analysis. Sci
Rep. 2024;14(1),4798.

IF: 3,8; MNiSW: 140

Habilitantka byta autorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie
danych do analizy statystycznej, opracowanie manuskryptu i jego wysytka,
modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentéw.

Romaszko-Wojtowicz A, Jaskiewicz t, Jurczak P, Doboszynska A. Telemedicine in
Primary Practice in the Age of the COVID-19 Pandemic. Medicina. 2023;59(9), 1541.
IF: 2,4; MNiSW: 40

Habilitantka byta autorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawcze;j, opracowanie metodologii badania, zebranie
danych do badania, analiza pi$miennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysytka,
modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentéw.

Straburzyriski M, Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of sinonasal symptoms in

upper respiratory tract infections during the infectious diseases season of November
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2023 to March 2024—a cross-sectional study. Front Med (Lausanne).
2024;11,1447467.

IF: 3,1; MNIiSW: 70

Habilitantka byta wspétautorem wiodgcym oraz korespondencyjnym.

Rola: analiza zgromadzonych danych statystycznych, wizualizacja, analiza
piémiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysytka, modyfikacja artykutu
zgodnie z sugestiami recenzentow.

[5] Romaszko-Wojtowicz A, Szalecki M, Olech K, Doboszyniska A. Assessment
of the Function of Respiratory Muscles in Patients after COVID-19 Infection
and Respiratory Rehabilitation. Trop Med Infect Dis. 2023; 8(1):57.

IF: 2,8; MNiSW: 20

Habilitantka byta wspétautorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawcze] opracowanie celu badania, opracowanie
metodologii badania, gromadzenie danych do analizy statystycznej, analiza
piémiennictwa, opracowanie manuskryptu ijego wysytka, modyfikacja artykutu

zgodnie z sugestiami recenzentow.

Wartosci parametryczne osiggniecia wynoszg tacznie:
wspotczynnik oddziatywania (IF): 15
punkty ministerialne (MNiSW): 370

Wszystkie czasopisma, w ktérych opublikowatam prace z tego obszaru, naleza do dziedziny -

nauki o zdrowiu oraz nauki medyczne, dyscypliny nauki medyczne.



Omowienie osiggniecia naukowego
3.2.1. Wprowadzenie i cel osiggniecia naukowego

Pandemia COVID-19 - najwieksza epidemia XXI wieku, kosztowata swiat okoto 7
miliondw ofiar $miertelnych (1). Jej zasieg oraz skale mozna i nalezy poréwnywa¢ jedynie
do najwigkszych epidemii grypy np. hiszpanki, ktéra w latach 1918-1919 doprowadzita
do zainfekowania 1/3 $wiatowej populacji oraz skutkowata 20-50 milionami ofiar
$miertelnych, czy ktérej$ z relatywnie mniejszych pandemii grypy, jak azjatycka (1957-1958)
skutkujgca ok. 1-2 milionéw ofiar czy Honkong (1968-1969), ktdre kosztowaty $wiat ok.
1 miliona ofiar (2-5) . W odréznieniu jednak od nich, pandemia COVID-19 wydarzyta sie
w czasach najwiekszego w historii ludzkoéci rozwoju nauki, w dobie cyfryzacji i technologii
molekularnych. Z oczywistych wzgleddéw, jak kazdy kryzys w historii ludzkoéci, stata sie
motorem rozwoju nauki i postepu technologicznego. Wzbudzita niespotykany dotychczas
postep naukowy skutkujacy olbrzymig iloécia publikacji na jej temat. Baza PubMed na hasto
»COVID-19” reaguje wskazaniem 452 000 rekordéw (stan na dzieri 29.12.2024). To ogromne
zainteresowanie naukowe ma wiele przestanek. Jej negatywny wptyw na $wiatowg
gospodarke (spadek globalnego PKB o okoto 4,3% - czyli 3,63 biliona dolaréw), czy
wyeksponowanie nieréwnoéci socjologicznych to tylko jedna strona pamdemii (6). Z drugiej
natomiast widoczny jest ogromny progres w technologiach opartych na mRNA, rozwoju firm
biotechnologicznych powigzanych z diagnostyka serologiczna czy telemedycyng  (7-9).
Pandemia COVID-19 zmienita rynek pracy na catym swiecie katalizujac szybsze wdrozenie
systemow pracy zdalnej (10). Natomiast z czysto naukowego punktu widzenia stata sie
naturalnym (nieplanowanym), globalnym eksperymentem medycznym, ekonomicznym
i socjologicznym, tworzac unikalng okazje do badania zjawisk, ktére w innych warunkach
bytyby niemozliwe do zaobserwowania w tak krétkim czasie i na tak duzg skale.
Ogromna, ale dos¢ tatwa do oceny S$miertelnosé¢ bezposrednia oraz trudna do oceny
$miertelno$¢ posrednia, wynikajgca z przecigzenia systeméw opieki zdrowotnej skutkujaca
opdéznieniami diagnostyczno-terapeutycznymi wptyneta na éredni i oczekiwany czas Zycia.
Spadek oczekiwanego czasu zycia wg Aburto i wsp. siega nawet 2 lat a dane do badania
pochodzg z 28 krajéw europejskich i USA (11). W Polsce w 2020 roku érednia dtugos¢ zycia
spadtfa o okoto 1,4 roku dla mezczyzn i 1,1 roku dla kobiet w poréwnaniu z 2019 rokiem (12).
Jednak liczba nadmiarowych zgonodw w okresie pandemii znacznie przekracza oficjalng liczbe

zgondw z powodu COVID-19. W latach 2020-2021 zgony covidowe stanowity 67,9%
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nadmiarowych zgonéw (13). Niewydolnos$¢ systemow opieki zdrowotnej utworzyta swoisty
dtug covidowy szczegdlnie dobrze widoczny w onkologii (14). Marinage i wsp szacuja
na podstawie danych z UK, ze wzrost liczby zgonéw z powodu raka piersi, ptuc, przetyku i jelita
grubego wynosi od 4,8 do 16,6% (14). To ewidentne, widoczne réwniez w naszych - polskich
danych - zalamanie linii trendu diagnostycznego w odniesieniu do raka ptuc byto przedmiotem
analizy wtgczonej w osiggniecie i zostato przeze mnie opublikowane w PLOS ONE a opisane
w dalsze]j czesci autoreferatu w punkcie 4.3.3.1. (publikacja 1.).

Wspomniany powyzej, wymuszony rozwoj telemedycyny, dotyczyt nie tylko monitorowania
pacjentéw z COVID-19, ale réwniez leczenia chordb przewlektych i wymusit powstanie nowych
regulacji prawnych (15,16). W Polsce znowelizowano ustawe o systemie informacji w ochronie
zdrowia, co utatwito korzystanie z e-recept, e-skierowan i zdalnych konsultacji medycznych.
Jednak pojawity sie tez nowe zagrozenia i wyzwania. Brak mozliwosci zachowania typowych
procedur medycznych podczas teleporady prowadzit do niepewnosci diagnostycznej
i terapeutycznej. W tym tez czasie, uwidocznita sie zaleznos¢ producentow od dostaw
substancji czynnych do produkcji lekéw z Chin. Niedobory antybiotykdw wynikajace
z zachwiania produkgji i zwiekszenia popytu na leki wymusity kolejne regulacje prawne, a dla
badacza staly sie okazjg do zweryfikowania zmian zwyczajow terapeutycznych (17). Polska od
lat znajduje sie w grupie krajéw o wysokiej konsumpcji antybiotykow (18,19). Pojawito sig wigc
pytanie czy i jak epidemia wptynetfa na preskrypcje tych lekdw. Watek ten zostat przeze mnie
zweryfikowany i opublikowany, a publikacja stata sie elementem osiggniecia (publikacja 2.).
Szczegdtowe omdwienie zamieszczono w rozdziale 4.3.3.2.. Problem rozwoju telemedycyny
i jej wykorzystania praktycznego omoéwitam natomiast w kolejnym artykule wchodzacym
w skfad osiagniecia (publikacja 3.) bedacym przeglgdem systematycznym literatury na ten
temat (rozdziat 4.3.3.). Zakazenie wirusem SARS-CoV-2, cechowato sig¢ dos$¢ zmienna
symptomatologiag w kolejnych fazach rozwoju epidemii. Poczgtkowo objawy byty typowe dla
infekcji drég oddechowych: goraczka, kaszel, dusznosci, zmeczenie oraz utrata smaku
i wechu (20). Jednakze w miare rozprzestrzeniania sie wirusa i gromadzenia doswiadczen
medycznych, rozpoznano szerszy wachlarz symptoméw obejmujacy objawy ze strony uktadu
pokarmowego (np. biegunka), objawy neurologiczne (np.bdle gtowy, zawroty gtowy,
problemy z pamiecig) oraz objawy kardiologiczne. Najwazniejsze jednak, ze manifestacja
kliniczna COVID-19 zmienita sie w czasie (wraz ze zmiang dominujgcego wariantu wirusa),

stafa sie tagodniejsza i bardziej podobna do zwyktego przezigbienia (21,22). Z jednej strony
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spowodowato to znaczny spadek émiertelnoéci i hospitalizacji, z drugiej jednak doprowadzito
do koniecznosci ponownej oceny zaleznoéci etiologiczno-symptomatologicznych w infekcjach
gornych drég oddechowych. Tej problematyce poswiecono kolejna publikacje wchodzacy

w sktad osiggniecia (publikacja 4.). Jej omdwienie zamieszczono w rozdziale 4.3.3.4..

Covid — 19 doprowadzit do szeregu trwatych powikfari ptucnych u ozdrowiericow (23).
Zmiany te, czesto trwate, wymusity wypracowanie nowych lub modyfikacje starych
protokotéw rehabilitacji oddechowej(24,25). Jest to o tyle istotne, ze zachorowanie na COVID-
19 moze prowadzi¢ do dysfunkgji oddechowej nie tylko w mechanizmie bezposredniego
uszkodzenia tkanki ptucnej ale réwniez przez dysfunkcje miesni oddechowych (26). Moja
publikacja na ten temat (wchodzi w skiad osiggnigcia — publikacja 5.) faczaca role rehabilitacji
oddechowej i jej wptywu na poprawe funkeji miesni oddechowych moze by¢ podstawg do
modyfikacji diagnostyki czynnosciowej uktadu oddechowego wdrazajgc ocene funkcji miesni
oddechowych do panelu badan podstawowych. Jej oméwienie przedstawiono w rozdziale
4.3.3.5..

Celem badania bylo przyblizenie zrozumienia trwatego wptywu pandemii COVID-19
na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej.
Cele szczegétowe:

1. Dtugoterminowy wptyw pandemii — tzw. »dtug covidowy” — praca: Romaszko-
Wojtowicz A, Doboszyriska A, Piechnik A, Kuziemski K, Szplit D, Cofta S, Glinska-
Lewczuk K. Impact of the COVID-19 pandemic on lung cancer diagnosis in northern
Poland—addressing the COVID-19 debt. PLoS One. 2024;19(12),e0316261:
® ocena, w jaki sposéb pandemia wptynefa na opoOznienia w diagnostyce i leczeniu

choréb nowotworowych,
® analiza skutkéw nadrabiania zalegtosci diagnostycznych w kolejnych latach.

2. Wptyw pandemii na diagnostyke i leczenie infekcji drég oddechowych — praca: Romaszko-
Wojtowicz A, Tokarczyk-Malesa K, Doboszyriska A, Gliriska-Lewczuk K. Impact of COVID-
19 on antibiotic usage in primary care: a retrospective analysis. Sci Rep. 2024,14(1),4798.

3. Wptyw pandemii na rozwdj nowych metod zdalnej diagnostyki i terapii pacjentdéw — praca:
Romaszko-Wojtowicz A, Jaskiewicz t, Jurczak P, Doboszyriska A. Telemedicine in Primary
Practice in the Age of the COVID-19 Pandemic. Medicina. 2023;59(9),1541.
® ocena efektywnosci i dostepnosci telemedycyny oraz narzedzi zdalnej diagnostyki

W podstawowej opiece zdrowotnej,
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e analiza potencjatu nowych technologii (np. aplikacje mobilne, systemy
monitorowania zdrowia) w poprawie jakosci i szybkosci diagnozy.

4. Charakterystyka objawdw klinicznych infekcji drég oddechowych w kontekscie nowej
choroby — COVID-19 — praca: Straburzynski M, Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of
sinonasal symptoms in upper respiratory tract infections during the infectious diseases
season of November 2023 to March 2024 - a cross-sectional study. Front Med (Lausanne).
2024;11,1447467:

e zbadanie objawdw zwigzanych z COVID-19 i ich specyficznosci w poréwnaniu z innymi
infekcjami drog oddechowych,

e identyfikacja réznic symptomatologicznych w przebiegu zakazert COVID-19 w réznych
grupach wiekowych i populacyjnych.

5. Rehabilitacja pacjentéw po infekcji COVID-19 — praca: Romaszko-Wojtowicz A, Szalecki
M, Olech K, Doboszyriska A. Assessment of the Function of Respiratory Muscles
in Patients after COVID-19 Infection and Respiratory Rehabilitation. Trop Med Infect Dis.
2023;8(1):57:

e ocena skutecznoéci rehabilitacji oddechowej u pacjentdw po przebytym COVID-19

przy uzyciu pomiaru sity miesni oddechowych.

3.2.2. Metodologia badan
Badania dotyczace diugoterminowego wplywu pandemii oparte zostaly
na retrospektywnej analizie danych zebranych z placéwek podstawowe]j opieki zdrowotnej
oraz danych szpitalnych. Zgromadzone dane obejmowaty:
e charakterystyke pacjentdw: wiek, ptec, choroby wspdfistniejgce, czynniki ryzyka;
e przebieg infekcji COVID-19 - rodzaj objawdw, czas trwania, stopier nasilenia, liczba
i charakter wizyt lekarskich zwigzanych z infekcjg, wykorzystanie narzedzi
diagnostycznych np. testow diagnostycznych;
e rodzaj stosowanego leczenia;
e dane dotyczace stopnia zaawansowania rozpoznawanych choréb nowotworowych;

s dane dotyczace przezycia.
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Zebrane dane zostaty poddawane analizie statystycznej, ktéra umozliwita identyfikacje
trendow, zaleznosci oraz wyzwann w obszarze diagnostyki i leczenia pacjentéw w czasie

pandemii oraz po jej zakoriczeniu.

3.2.3. Opis realizacji celéw na podstawie prac
3.2.3.1. Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A, Piechnik A, Kuziemski K, Szplit D,
Cofta S, Gliriska-Lewczuk K. Impact of the COVID-19 pandemic on lung cancer
diagnosis in northern Poland-addressing the COVID-19 debt. PLoS One.
2024;19(12), e0316261

Pierwsze badanie z cyklu miato na celu oceng dfugoterminowego wptywu pandemii
COVID-19 na opédinienia w diagnostyce i leczeniu choréb przewlektych, w tym nowotwordw,
oraz analize skutkéw nadrabiania tych »zalegtosci” w kolejnych latach. W ramach tego badania
oceniano zjawisko , dtugu covidowego” — czyli niedoszacowanie liczby przypadkdéw raka ptuc
W poréwnaniu z oczekiwang linig trendu dla danego o$rodka, wynikajgce z ograniczer
diagnostyki onkologicznej w trakcie pandemii.

Na podstawie danych retrospektywnych przesledzono zaleznosci statystyczne z trzech
osrodkéw pdtnocnej Polski specjalizujgcych sie w diagnostyce raka ptuca: Warmirisko-
Mazurskiego Centrum Choréb Pluc w Olsztynie, Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy oraz Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego. W Gdansku i Olsztynie ograniczenia przyje¢ w czasie pandemii
miaty charakter wyfgcznie profilaktyczny (np. wykonywanie testéw na SARS-CoV-2 przed
hospitalizacjg), natomiast w Bydgoszczy poczawszy od marca 2020 roku z trzech oddziatow
pulmonologicznych tylko jeden kontynuowat diagnostyke raka ptuca, co skutkowato niemal
>0-procentowym spadkiem liczby przyjeé w 2020 i 2021 roku (z11 067 w 2019 roku do 6 704
i 6416 przyje¢ odpowiednio w latach: 2020, 2021). tacznie zbadano 15 669 nowych,
histopatologicznie potwierdzonych rozpoznan raka ptuca z lat 2016-2022. Aby okreslié, czy
w szeregach czasowych (2016-2022) wystepuje trend w kazdym z oérodkéw, zastosowano test
Manna-Kendalla przy poziomie istotnoéci p=0,05. Istotny statystycznie wzrost rozpoznan
odnotowano w osrodkach w Gdarisku i Olsztynie w latach 2021-2022, podczas gdy
w Bydgoszczy w 2020 roku nastapit gwattowny spadek, a nastepnie wzrost w latach kolejnych.
Statystycznie znamienny spadek wykrywalnosci w 2020 roku potwierdzono w Olsztynie

(p=0,003) i Gdarisku (p=0,030). Uzyskane wyniki wskazuja, 2e pandemia COVID-19 wywarta
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zréznicowany wplyw na diagnostyke raka ptuca: tam, gdzie personel i zasoby skupiono
gtéwnie na leczeniu pacjentéw z COVID-19, doszto do istotnych opdZzniert w diagnostyce
nowotworéw. W okresie popandemicznym zaobserwowano natomiast wyrazny wzrost
rozpoznar raka ptuca, co mozna wigzac z nadrabianiem zalegtosci diagnostycznych.

Trend ten moze nie$¢ dalekosiezne konsekwencje, poniewaz wczesniejsze wykrywanie
nowotwordw wyraznie zwieksza szanse pacjentéw na skuteczne leczenie i lepsze rokowania.
Badanie pokazuje, ze skutki pandemii nie ograniczajg sie wytacznie do konsekwencji
ekonomicznych czy bezposrednio zwigzanych z COVID-19, lecz obejmuja takze wptyw na inne
choroby. ,Dtug covidowy” przejawia sig¢ m.in. w opdznieniach diagnostyki i leczenia
nowotworéw, co przektada sie na gwattowny wzrost liczby wykrywanych przypadkow
po ustapieniu fali zakazen. Z tego wzgledu, przy opracowywaniu przysztych strategii walki
z podobnymi kryzysami zdrowotnymi, niezbedne jest uwzglednienie ryzyka potencjalnego
,dtugu” w zakresie innych choréb, aby nie dopusci¢ do zaburzenia biezacych proceséw

diagnostyki i terapii pacjentoéw wymagajacych specjalistycznej opieki.

3.2.3.2. Romaszko-Wojtowicz A, Tokarczyk-Malesa K, Doboszynska A, Glinska-
Lewczuk K. Impact of COVID-19 on antibiotic usage in primary care:
a retrospective analysis. Sci Rep. 2024;14(1),4798
Skutki pandemii nie ograniczaty sie wytacznie do trudnosci w rozpoznawaniu i leczeniu
choréb przewlektych. Réwnoczesnie zaobserwowano istotne zmiany w praktyce kliniczne]
dotyczace innych probleméw zdrowotnych, w tym w ordynacji antybiotykéw. Pandemia
COVID-19 zjednej strony ograniczyfa dostep do tradycyjnych wizyt lekarskich,
ale tez wymusita promocje nowych ustug medycznych, takich jak teleporady. W konsekwencji
w sytuacji kryzysowe] leczenie wielu infekcji zostato wtaczone w zakres ustug zdalnych.
W analizie retrospektywnej, obejmujacej 716 242 porad udzielonych osobom dorostym
w jednym z oérodkéw podstawowe] opieki zdrowotnej w Olsztynie, obejmujgcym swojg
opieka okoto 13000 oséb i zatrudniajgcym kilkunastu lekarzy POZ, badano ordynacje
antybiotykdw: B-laktaméw (ze szczegdlnym uwzglednieniem amoksycyliny z kwasem
klawulanowym), makrolidéw (ze szczegélnym uwzglednieniem azytromycyny), tetracyklin
oraz chinolonéw. Dane do badania uzyskano za pomoca specjalnie napisanego
oprogramowania umozliwiajgcego wykorzystanie  klasyfikacji ATC  (anatomiczno-

terapeutyczno-chemiczna) pozwalajgcej na powigzanie nazw handlowych lekéw z zawartoscig
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substancji czynnej. Program taczyt dane pacjenta z datg, rozpoznaniem i grupg ATC. SposSb
ten umozliwit ominiecie problemu nazw handlowych lekéw. Wedtug mojej wiedzy jest to
pierwsza proba wykorzystania informacji zawartych w e-recepcie do uzyskania danych
naukowych. Dane podzielono na trzy okresy: przed pandemig (01.01.2018-31.05.2020), w
trakcie (01.06.2020-30.06.2022) i po niej (01.07.2022-31.05.2023), a rzeczywisty koniec
pandemii okreslono na podstawie analizy biplot of discriminant, co umozliwito w 93,9%
przypadkow prawidtowe sklasyfikowanie zebranych informacji. Zastosowano liniowg analize
dyskryminacyjng (DA).

W badaniu zaobserwowano wyrazny spadek stosowania antybiotykdw w okresie
pandemii COVID-19 oraz po jej zakoriczeniu (w poréwnaniu z okresem sprzed pandemii).
Wykazano réwniez istotny spadek zaréwno catkowitej liczby porad - wizyt stacjonarnych
I wizyt posrednich. Jednocze$nie wprowadzona zostata nowa forma konsultacji - teleporada,
ktdrej narastajaca popularnoé¢ osiggneta szczyt w maju 2021 roku, od tego czasu jej udziat
pozostat jednak na niskim poziomie, wynoszac okoto 11%. Najbardziej wyrazng zmiane
stanowit spadek ordynowanych antybiotykéw (oceniana w przeliczeniu na osobe na miesigc)
(m.in. B-laktaméw, makrolidéw, azytromycyny), szczegdlnie w pierwszym roku pandemii,
achoc¢ po jej ustgpieniu nastapit nieznaczny wzrost, wartosci te nadal pozostajg nizsze
niz przed 2020 rokiem. Na zjawisko to niewatpliwie wptyneta wysoka dostepnosé testéw
przesiewowych, zwtfaszcza w kierunku SARS-CoV-2, ktéra umozliwia szybkie réznicowanie
patogenu wirusowego od bakteryjnego, utatwiajgc precyzyjne dostosowanie postepowania
klinicznego, a w konsekwengji ograniczajac nieuzasadnione przepisywanie antybiotykdéw

i zmniejszajgc ryzyko rozwoju antybiotykoopornosci.

3.2.3.3. Romaszko-Wojtowicz A, Jagkiewicz t, Jurczak P, Doboszynska A. Telemedicine

in Primary Practice in the Age of the COVID-19 Pandemic. Medicina.
2023;59(9),1541

Poczatki telemedycyny siegajg lat 50. XX wieku, kiedy to pojawity sie pierwsze wzmianki

0 mozliwosciach zdalnego przesytu badan obrazowych. Kluczowa dla rozwoju telemedycyny

jest rosngca dostepnosé e-technologii. Zgodnie z raportem Pew Research Centre 7 2021 roku,

93% Amerykanéw korzysta z Internetu, 81% posiada sma rtfony, niemal 75% dyspon uje

komputerami stacjonarnymi lub laptopami, a okoto 50% korzysta z tabletéw lub czytnikéw e-

bookéw. Dzieki temu telemedycyna nie musi byé ograniczona jedynie do konsultacji
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telefonicznych z lekarzem, lecz moze wykorzystywaé nowoczesniejsze metody i instrumenty
pomiarowe, ktére umozliwiajg obiektywizacje objawéw zgtaszanych przez pacjentow
oraz pozwalajg lekarzom na postawienie prawidtowe]j diagnozy. Do takich instrumentéw
nalezg wideokamery w smartfonach, cyfrowe stetoskopy, oftalmoskopy, otoskopy oraz rézne
typy biosensoréw. Tego rodzaju telemedycyna, w ktdrej mobilne urzadzenia medyczne
i technologie sg wykorzystywane do zbierania danych zdrowotnych generowanych przez
pacjenta (PGHD -Patient-Generated Health Data) i przekazywanych do dostawcow opieki
zdrowotnej, jest okreslana w literaturze jako zdalne monitorowanie pacjentow (RPM - Remote
Patient Monitoring). W ramach opisywanych w autoreferacie badan przeprowadzitam ocene
uzytecznosci klinicznej jednego z takich biosensoréw, umozliwiajgcego zdalny rejestr kaszlu,
EKG i saturacji (27). Artykut na ten temat (Romaszko-Wojtowicz A, Maksymowicz S,
Jarynowski A, Jaskiewicz £, Czekaj t, Doboszyriska A. Telemonitoring in Long-COVID Patients -
Preliminary Findings. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:5268; MNiSW: 140),
opublikowany przeze mnie w kwietniu 2022, nie zostat wigczony w sktad osiagnigcia.
Czasopismo, w ktérym zostat wydany, w marcu 2023 roku utracito IF (IF=4,5).

Telemedycyna jest szeroko wykorzystywana w systemach medycyny ratunkowej.
Transmisja EKG do os$rodkdw referencyjnych pod katem kwalifikacji do leczenia inwazyjnego
stata sie juz standardem, ktéry jest mozliwy praktycznie w kazde] karetce pogotowia.

Celem tego systematycznego przegladu literatury bylo ocenienie technologii
telemedycznych stosowanych podczas pandemii COVID-19, z punktu widzenia optymalizacji
ich wykorzystania w sytuacjach ograniczonego bezposredniego dostepu do porady lekarskiej.
W szczegdlnosci interesowato mnie zagadnienie wykorzystania technik telemedycyny
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Systematyczny przeglad literatury oparty zostat na protokole Preferred Reporting ltems
for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA) (28). Przeprowadzono
go w oparciu o jasno zdefiniowane kryteria wiaczenia i wykluczenia ustalone a priori,
co umozliwito obiektywna selekcje artykutéw dotyczacych zwigzku telemedycyny z pandemia
COVID-19. W wyszukiwaniu zastosowano nastepujace terminy kluczowe: “telemedicine,
telehealth, lung, respiratory, COVID-19, SARS-CoV-2, diagnosis, symptoms”. Przeglad
literatury przeprowadzono korzystajac z trzech baz danych: ScienceDirect, Web of Science
oraz PubMed. Do dalszej preselekcji publikacji wykorzystano oprogramowanie Rayyan(29). Na

etapie poczatkowym wyeliminowano duplikaty oraz sprawdzono rekordy oznaczone przez
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oprogramowanie jako potencjalne duplikaty. Nastepnie trzech niezaleznych badaczy
przeanalizowato streszczenia artykutéw, wybierajac te dotyczace zastosowania telemedycyny
podczas pandemii COVID-19. Ponadto, w celu uzupetnienia przegladu, recznie przeszukano
listy referencyjne preselekcjonowanych artykutdw. Publikacje zostaty wybrane do petnej
analizy zgodnie z wczeéniej ustalonymi kryteriami wigczenia i wykluczenia. Ostatecznie
sposrédd 234 publikacji do petnej analizy wybrano 34, a do przegladu koncowego
zakwalifikowano 23.
Preselekcjonowane publikacje koncentrowaty sie na takich aspektach jak:

* konsultacje telemedyczne z wykorzystaniem dedykowanych aplikacji,

e zdalna ocena pacjentéw za pomocy technologii, takich jak Wearable Body Sensor

Network, elektroniczne stetoskopy czy ultrasonografia ptuc.

Wigkszosc badari pochodzita z Europy, Azji i Ameryki Pdtnocnej, z pojedynczymi
przyktadami z Australii i Ameryki Potudniowej.

Whioski z przeprowadzonej analizy wykazaty, ze pandemia COVID-19 przyczynita sie
do dynamicznego rozwoju telemedycyny, umozliwiajac zdalne monitorowanie pacjentow,
optymalizacje opieki medycznej oraz integracje technologii informatycznych z medycyna.

Telekonsultacje, poczatkowo stosowane gféwnie w celach edukacyjnych i wsparcia
emocjonainego, staty sie w czasach COVID-19 kluczowym narzedziem diagnostycznym
i terapeutycznym. Zdalne konsultacje moga by¢ wykorzystywane zardwno do badania
podmiotowego, jak i do zbierania przesiewowych informacji umozliwiajacych prawidtowg
segregacje pacjentéw. Wedtug naszej analizy treéé i jakos¢ konsultacji, niezaleznie od ich
formy (telekonsultacja, czat, wideokonsultacja), s poréwnywalne. Sztuczna inteligencja
wspiera analize zdje¢ RTG oraz diagnostyke zapalen gardta i ptuc, zwiekszajgc precyzje diagnoz
przy minimalnym kontakcie miedzyludzkim. Mobilne aplikacje umozliwiaja zdalne zbieranie
danych i monitorowanie przebiegu choroby, redukujac koniecznoié hospitalizacji,
a biosensory oraz elektroniczne stetoskopy wspieraty ciggte monitorowanie parametrow
zyciowych oraz diagnostyke w warunkach domowych. Telemedycyna przyczynita sie
do zmniejszenia kosztdow opieki zdrowotnej, poprawy zarzadzania pandemig oraz zwiekszenia
dostgpnoéci do porad lekarskich, co czyni ja obiecujgcym narzedziem przysziodci

W usprawnianiu systemu ochrony zdrowia.
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3.2.3.4. Straburzynski M, Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of sinonasal symptoms
in upper respiratory tract infections during the infectious diseases season of
November 2023 to March 2024—a cross-sectional study. Front Med
{Lausanne). 2024;11,1447467

W sezonie infekcyjnym od listopada 2023 do marca 2024 przeprowadzono przekrojowe
badanie w poradni POZ obstugujacej populacje okoto 10 000 oséb. Sposréd 1810 pacjentow
zgtaszajacych objawy infekcji gérnych drég oddechowych (URTI) do analizy wigczono
267 dorostych ochotnikéw, spetniajacych kryteria kwalifikacji (m.in. brak nawracajgcych
infekcji, schorzert przewlektych czy rozpoznania ostrej bakteryjnej infekcji gornych drog
oddechowych).

Wykazano istotne réznice w wystepowaniu objawdw w zaleznosci od rodzaju URTI: ucisk
twarzy najrzadziej wystepowat u pacjentéw z przeziebieniem (n=30; 29,1%), grypa (n=10;
27,8%) i COVID-19 (n=25; 23,4%), a najczesciej (n=16; 53,3%) w ostrym poinfekcyjnym
zapaleniu zatok (APVRS). Niezyt nosa okazat sig bardzo czesty wérdd osob z przezigbieniem
(n=64; 88,3%), grypa (n=33; 91,7%) i APVRS (n=29; 96,7%), a istotnie rzadszy (p<0,05)
u pacjentéw z COVID-19, co moze wskazywac na odmienny przebieg tej infekj. Podobna
zaleznoé¢ zaobserwowano w odniesieniu do niedroznosci nosa, ktora najrzadziej dotyczyta
pacjentéw z COVID-19 (n=61; 57,0%). Przy rynoskopii nie wykazano istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami, aczkolwiek w przeziebieniu i APVRS czesciej stwierdzano zapalenie
surowicze, natomiast u chorych na grype i COVID-19 wynik czesto pozostawat w normie.
Ciekawym wynikiem jest wystepowanie ostrego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych (ARS): w przeziebieniu wynosito ono (n=81) 78,6%, w grypie (n=32) 88,9%,
w COVID-19 (n=69) 64,5%, a w APVRS — (n=30) 100,0%. Najrzadsze wystgpowanie ARS
w COVID-19 moze sugerowaé odmienny mechanizm tej infekcji w poréwnaniu z innymi
wirusowymi URTI. Istotng role w przebiegu ARS odgrywat fakt przebycia COVID-19
lub wezeéniejsze szczepienie — osoby o takim wywiadzie czesciej doswiadczaty ARS
w kolejnych infekcjach.

Podsumowujac wykazano, ze niedrozno$¢ nosa i niezyt btony Sluzowej rzadko
sg bezposrednio zwigzane z COVID-19, jednak wczesniejsze przebycie tej choroby
lub immunizacja istotnie zwiekszajg ryzyko ostrego zapalenia nosa i zatok w kolejnych

infekcjach. Wyniki te majg praktyczne znaczenie w codziennej pracy klinicznej, podkreslajac
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potrzebe indywidualizacji diagnostyki i leczenia pacjentdw z URTI w zaleznosci od ich wywiadu

oraz rodzaju zakazenia.

3.2.3.5. Romaszko-Wojtowicz A, Szalecki M, Olech K, Doboszynska A. Assessment
of the Function of Respiratory Muscles in Patients after COVID-19 Infection
and Respiratory Rehabilitation. Trop Med Infect Dis. 2023;8(1):57

W toku badai przeprowadzitam réwniez ocene funkcji miesni oddechowych
u pacjentoéw przed i po rehabilitacji z powodu powiktann po przebytej infekcji COVID-19,
hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruilicy
i Choréb Ptuc miedzy 1 lutego a 31 maja 2021 roku. Rehabilitacje zaplanowat wykwalifikowany
personel medyczny, w skiad ktérego wchodzili lekarze pulmonolodzy oraz specjaliéci
rehabilitacji. Wszystkie zajecia rehabilitacyjne byly prowadzone pod nadzorem personelu
pielegniarskiego oraz fizjoterapeutdw.

Sposréd 21 oséb wtiaczonych do badania, w analizie uwzgledniono 19 pacjentéw
(6 kobiet i 13 mezczyzn) w $rednim wieku 53,32 lat (SD: 8,49). Dokonano pomiaru parametréw
MIP (maksymalne ci$nienie wdechowe), MEP (Maximal Expiratory Pressure - Maksymalne
Cisnienie Wydechowe), MRR (Maximal Rate of Relaxation - maksymalng szybkos¢ relaksacji)
i MRPD (Maximal Rate of Pressure Development - zakres rozwoju ci$nienia).

Sredni czas hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji wynosit 13,47 dnia (SD: 4,10),
przy czym wigkszos¢ uczestnikéw (n=12; 63,16%) wymagata wczesniejszej hospitalizacji
z powodu zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19, zas 2 osoby (10,52%) trafity na oddziat
intensywnej terapii. U 7 pacjentéw (36,84%) nie byto konieczne leczenie szpitalne, badz tez
nie zgtosili sig oni do szpitala mimo takiego zalecenia. U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono
odchylert w wynikach gazometrii. Prawie potowa z badanych (n=§; 42,10%) palito papierosy
w przesztosci.

Wyniki badania wskazaty na istotna statystycznie poprawe (p<0,01) sity miesni
oddechowych wyrazong przez wartoéé MEP po zakoriczeniu rehabilitacji zaréwno w calej
grupie, jak i w podgrupach wyréznionych ze wzgledu na pte¢ (mezczyZni uzyskiwali wiekszg
poprawe niz kobiety). Uzyskane dane potwierdzajg korzystny wptyw rehabilitacji
pulmonologicznej na wydolnoé¢ oddechowg pacjentéw po COVID-19, co przektada sie
na poprawe jakosci ich zycia izmniejszenie dyskomfortu zwigzanego z ograniczeniami

fizycznymi.
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Rehabilitacja oddechowa ma istotne znaczenie w procesie powrotu do zdrowia
po COVID-19. Regularne ¢éwiczenia i monitorowanie funkcji mieéni oddechowych pozwalajg
naszybsza poprawe wydolnosci organizmu, co moze przetozy¢ sie na pefniejsza
i skuteczniejsza rekonwalescencje.

Pomimo niewielkiej liczebnosci grupy, praca ta byta jedng z pierwszych publikacji
badajacych w sposéb rzetelny wptyw rehabilitacji na site miesni oddechowych u pacjentéw po

infekcji COVID-19.

3.2.4. Podsumowanie

Pandemia COVID-19 wywarta wieloaspektowy wptyw na system opieki zdrowotnej,
co zostato zaprezentowane w przeprowadzonych badaniach.

Analiza opdznienn w diagnostyce raka ptuca wykazata istnienie ,dtugu covidowego”,
ktéry ujawnit sie poprzez wzrost liczby rozpoznarn nowotwordéw po zakorczeniu fal zakazen.
Wyniki te wskazujg na konieczno$¢ utrzymania ciggtosci diagnostyki nawet w warunkach
kryzysowych.

Zmiany w ordynacji antybiotykéw w podstawowej opiece zdrowotnej uwidocznity
pozytywny efekt zwiekszonej dostepnosci testow diagnostycznych. Przyczynito sig
to do bardziej oszczednego stosowania antybiotykéw, co ogranicza ryzyko rozwoju
antybiotykoopornosci.

Rozwdj telemedycyny, bedacy odpowiedzig na ograniczenia bezposrednich wizyt,
odegrat kluczowa role w utrzymaniu jakosci opieki medycznej. Dzigki zdalnemu
monitorowaniu pacjentéw i optymalizacji proceséw diagnostycznych oraz terapeutycznych
telemedycyna stata sie istotnym narzedziem wsparcia systemu ochrony zdrowia.

Badania nad objawami infekeji gérnych drég oddechowych ujawnity specyficzne cechy
COVID-19, takie jak rzadsze wystepowanie niezytu czy niedroinosci nosa, co moze miec
znaczenie dla indywidualizacji diagnostyki i leczenia. W poréwnaniu z innymi infekcjami drog
oddechowych, takimi jak przeziebienie czy grypa, COVID-19 charakteryzuje sie odmiennym
zestawem objawow.

Ponadto, ocena funkcji miesni oddechowych po przebytym COVID-19 potwierdzita
istotna role rehabilitacji pulmonologicznej. Wyniki badan wskazaty na statystycznie istotng
poprawe sity mieéni wydechowych po zakoriczeniu programu rehabilitacyjnego, co przektada

sie na poprawe wydolnosci oddechowej oraz jakosc zycia ozdrowiencow.
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10.

11.
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testow diagnostycznych wspiera racjonalne stosowanie antybiotykdw, co jest niezbedne
dla ograniczenia rozwoju antybiotykoopornoéci.

Rozwdj telemedycyny: Telemedycyna powinna by¢ rozwijana jako trwaty element
strategii poprawy jakodci i dostepnosci opieki medycznej, szczegblnie w sytuacjach
kryzysowych.

Personalizacja diagnostyki i leczenia infekgji drog oddechowych: Specyficzne objawy
COVID-19 powinny byé uwzgledniane w standardach diagnostycznych i terapeutycznych
w celu poprawy skutecznoéci leczenia.

Znaczenie rehabilitacji pulmonologicznej: Rehabilitacja pulmonologiczna odgrywa
kluczowa role w procesie powrotu do zdrowia pacjentdw po COVID-19, przyczyniajac sie
do poprawy funkcji oddechowych oraz jakosci zycia ozdrowiencow.

Potrzeba strategii integracyjnych: System ochrony zdrowia wymaga wdrozenia strategii
integracyjnych, ktére uwzgledniajg zaréwno biezgce wyzwania pandemii, jak i jej

dtugoterminowe skutki.
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4.  Podsumowanie pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych
4.1. Informacja o wykazywaniu sie istotna aktywnoscig naukowgy albo artystyczna
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

W szczegolnosci zagranicznej

4.1.1. Wykorzystywanie zaawansowanych technik inteligencji obliczeniowej w farmacji
i medycynie; Katedra Biofarmacji Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Pulmonologii, Szkota Zdrowia
Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie
Badania i publikacje dotyczace prognostyki w raku ptuc s3 moim drugim gtéwnym
obszarem zainteresowan. Kontynuuje je od poczatku mojej kariery naukowej, byly one
tematem mojej dysertacji. tacznie w zwigzku z tym zagadnieniem opublikowatam 4 prace
oryginalne oraz 3 prace dydaktyczne i pogladowe o sumarycznym wspétczynniku

oddziatywania IF=9,951, pkt MNiSW=357.

Ten konkretny projekt miat na celu oceng skutecznosci wykorzystania sztucznych sieci
neuronowej w przewidywaniu nawrotu raka ptuc. Rak ptuc jest powainym problemem
zdrowia publicznego, stanowiac jedng z gtdwnych przyczyn zgondw zZwigzanych
z nowotworami na catym $wiecie. W ostatnich latach sztuczne sieci neuronowe staty sie
obiecujgcym narzedziem wspomagajgcym diagnozowanie i leczenie réznych rodzajow raka.
Gwattowny rozw6j narzedzi Al (Artificial Intelligence), dotykajacy obecnie praktycznie
wszystkich obszaréw nauki i przemystu jest tez doskonale widoczny w medycynie. W badaniu
wykorzystano dane retrospektywne z 2296 kart informacyjnych pacjentéw zdiagnozowanych
z rozpoznaniem raka ptuc i hospitalizowanych w Warmirisko-Mazurskim Centrum Chordb Ptuc
w Olsztynie. Analize przeprowadzono za pomocg oprogramowania STATISTICA 7.1 z modutem
sieci neuronowych. Model sieci neuronowej byt trenowany na podstawie informacji
o pacjentach, takich jak pteé, leczenie, status palenia, historia rodzinna oraz objawy
nowotworowe. Zastosowano sie¢ neuronowg typu perceptron wielowarstwowy z procesem
uczenia dwufazowego, ktéra wykazata wysokg skutecznos¢ predykceyjna, osiggajac
odpowiednio 87,5%, 89,1% i89,9% prawidtowych klasyfikacji dla zbioréw treningowego,
walidacyjnego i testowego. Wyniki badania potwierdzajg potencjat modelu opartego na sieci

neuronowej w ocenie ryzyka nawrotu raka ptuc. Wnioski sugerujg koniecznosé dalszych badar
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w celu potwierdzenia tych wynikéw oraz zbadania szerszych zastosowan sztucznej inteligencji
w diagnostyce i leczeniu nowotworow.
Efektem przeprowadzonych badan jest wspoétautorstwo nizej wymienionej publikacji
(opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora):
1. Lorenc A, Romaszko-Wojtowicz A, Jaskiewicz t, Doboszyriska A, Buciniski A. Exploring
the efficacy of artificial neural networks in predicting lung cancer recurrence:
a retrospective study based on patient records. Trans/ Lung Cancer Res. 2023;12(10),
2083. (pierwsze wspotautorstwo)
IF: 4; MNiSW: 140
Badanie to stanowi kontynuacje wieloletniej wspdtpracy miedzyuczelnianej
prowadzone] z Katedra Biofarmacji Collegium Medicum w Bydgoszczy od 2017 roku.
Poczatkowo, naszym celem byta ocena wystepowania nowotworéw synchronicznych
i metachronicznych u pacjentéw leczonych w Samodzielnym Publicznym Zespole Gruilicy
i Choréb Ptuc w Olsztynie a rezultatem byty publikacje wchodzace w sktad mojej rozprawy
doktorskiej:
e Romaszko-Wojtowicz A, Buciriski A, Doboszyriska A. Impact of Smoking on Multiple
Primary Cancer Survival - a Retrospective Analysis. Clin Exp Med. 2018;18(3):391-397.
IF: 2,787; MINiSW: 25
Watek ten byt uzupetniany w dwach innych publikacjach wehodzacych w sktad dysertacii:
e Romaszko A, Swietlik E, Doboszyriska A, Szpruch P, Luks J. Lung Cancer and Multiple
Neoplasms: A Retrospective Analysis. Adv Exp Med Biol. 2016;911:53-58.
IF: 1,937; MNiSW: 25
e Romaszko AM, Doboszyriska A. Multiple Primary Lung Cancer: A Literature Review.
Adv Clin Exp Med. 2018; 27(5):725-730.
IF: 1,227; MNiSW: 15
Wedtug bazy SCOPUS publikacja ta byta cytowana 150 razy (stan na dzien 13.01.2025).
Jest ona najczesciej cytowang moja praca naukowg i wedtug redaktorow czasopisma
w 2022 roku znalazfa sie w gronie 20 najczesciej cytowanych artykutéw tego periodyku.
Temat kontynuowatam po rozprawie doktorskiej - oceniajgc przezywalnosc pacjentow
z rakiem ptuc poprzez poréwnanie czasu przezycia pacjentow z pojedynczym rakiem ptuc oraz
pacjentdw z wieloma nowotworami, u ktérych ostatnim rozpoznanym nowotworem byt rak

ptuc. Udowodnitam, ze catkowita dfugos¢ zycia kobiet z wieloma nowotworami byta krétsza
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niz mezczyzn: 67,60 lat (SD: 7,77) w poréwnaniu do 69,91 lat (SD: 7,97). W$réd bytych palaczy
dtugosc zycia mezczyzn (68,93 lat) byta dtuzsza niz kobiet (66,18 lat). Czas przezycia, liczony
od diagnozy zaréwno pierwszego, jak i kolejnych nowotworéw, byt diuzszy u pacjentow
zwieloma nowotworami niz u pacjentow z pojedynczym rakiem pluc (p<0,000).
Przezywalnos¢ kobiet byta gorsza niz mezczyzn w grupie pacjentdw z wieloma nowotworami
oraz wsrdd oséb, ktére rzucity palenie (p=0,037; p<0,000). Wyniki badania potwierdzajg,
ze palenie tytoniu ma wplyw na przezywalnoéé pacjentow z rakiem ptuc, a zaprzestanie
palenia poprawia catkowite przezycie. Wyniki opublikowatam.
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora:
1. Romaszko-Wojtowicz A, Lorenc A, Buciriski A, Doboszyriska, A. Effects of tobacco
smoking on the survivability of patients with multiple cancers and single lung cancer.
Int J Environ Res Public Health. 2022;19(15),9179.
MNiISW: 140 (w 2023 roku czasopismo utracito IF=4,5 ze skutkiem na rok 2022)
Prace publikowane przed doktoratem:
1. Romaszko A, Doboszyriska A. What are the multiple primary malignancies? Family
Medicine & Primary Care Review. 2017;19(1):75-79.
MNISW: 12
2. Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A. lle nowotworéw u jednego pacjenta?
W: Doboszyriska A, Ejdys S, red. Pulmonologia — od statystyki do opisu przypadku.
2017:179-184.

Wszystkie czasopisma, w ktérych opublikowatam prace z tego obszaru, nalezg do dziedziny -

nauki o zdrowiu oraz nauki medyczne, dyscypliny nauki medyczne.

4.1.2. Badania i artykuly naukowe poswiecone chorobom obturacyjnym drég
oddechowych oraz spirometrii
Badania i publikacje na ten temat $g moim trzecim giéwnym obszarem zainteresowan.
tgcznie z tym tematem opublikowatam 4 prace oryginalne oraz 8 prac dydaktycznych

i pogladowych o sumarycznym wspoétczynniku oddziatywania IF=8,827, pkt MNiSW=420.
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Badania oryginalne dotyczace epidemiologii choréb obturacyjnych ptuc sg nastepstwem
mojej wspotpracy z Katedrg Gospodarki Wodnej i Klimatologii Uniwersytetu Warmirisko-
Mazurskiego w Olsztynie kierowang przez Panig Prof. dr hab. Katarzyne Gliriskg Lewczuk.

Zyijemy w czasach globalnego ocieplenia i narastajgcych zmian klimatycznych,
wplywajacych na $rodowisko naturalne, prowadzacych do okreslonych konsekwencji
zdrowotnych i zmian w epidemiologii réznych choréb. Skutki tych zmian bedg przedmiotem
troski kolejnych pokoleri badaczy. Kluczowe staje sie wskazanie narzedzi do obiektywnej oceny
wptywu tych zmian. Szczegolnie atrakcyjne naukowo, z mojego punktu widzenia,
s nastepstwa narazenia populacyjnego na zanieczyszczenie Srodowiska (np. stezenia PM2.5,
PM10) oraz narazenia na stres zimna (CS) i ciepta (HS). Dotychczas w tym celu najczegscie]
wykorzystuje sie parametry proste, takie jak temperatura, wilgotnos¢ wzgledna powietrza,
ciénienie atmosferyczne i predko$é¢ wiatru. Znacznie bardziej interesujace naukowo sg jednak
zaleznosci uzyskiwane przy wykorzystaniu ztozonych wskaznikéw biometeorologicznych,
np. temperatura efektywna, Wind Chill, Humidex czy UTCI (Universal Climate Thermal Index).
UTCI uwzglednia fizyczne procesy transportu ciepta oraz mechanizmy termoregulacji, a wiele
wejsciowych parametréw prostych sprowadza do jednej wartosci wyrazonej w °C. Pozwala
kategoryzowad stres zimna, ciepta oraz okresla warunki termoneutralne. Matematycznie jest
on funkcjg wykfadniczej 6 stopnia, uwzgledniajgca takie parametry jak: temperatura
powietrza, ciénienie pary wodnej, wilgotnos¢ wzgledna oraz predkosci wiatru. Humindex
natomiast okreéla narazenie na stres ciepta jako kombinacje wptywu temperatury otoczenia
i wilgotnosci wzglednej.

Choroby obturacyjne drég oddechowych byly badane przeze mnie w kontekscie
wykorzystania do prognostyki ich zaostrzen przy uzyciu wskaznikow UTCI i Humindex.

W pierwszej analizie, przeprowadzonej na podstawie danych pacjentow zebranych
w okresie od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2017 roku, wykazano istotng korelacje migdzy
liczba zaostrzen astmy a wartosciami UTCI. Wartosci UTCI mieszczace sig w klasie 5, opisujacej
warunki termoneutralne, odpowiadaly $redniej czestotliwosci zaostrzen astmy. Spadek
wartoéci UTCI prowadzit do zmniejszenia liczby zaostrzen astmy, podczas gdy wzrost wartosci
UTCI powodowat ich wzrost. Wyniki kolejnej analizy przeprowadzonej w okresie od 1 stycznia
2012 do 31 grudnia 2021 roku wskazaty na sezonowg zmiennos¢ zaostrzeri astmy i POChP.
Zima, gorsza jako$¢ powietrza, zwigzana z wyzszymi poziomami PM2.5 i PM10, korelowata

ze zwiekszong liczbg zaostrzer (r=0,283, p<0,05; r=0,491, p<0,001). Latem, dyskomfort
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zwigzany z warunkami meteorologicznymi prowadzit do wigkszej liczby hospitalizacji. Wartosci
Humidex silnie korelowaty z hospitalizacjami z powodu choréb obturacyjnych (R?=0,956
dla astmy; R?=0,659 dla POChP).

Wyniki tych badan zostaty przedstawione w nastepujacych publikacjach, ktére ukazaty
sie po doktoracie:

® Romaszko-Wojtowicz A, Dragariska E, Doboszyriska A, Glifiska-Lewczuk K. Impact
of seasonal biometeorological conditions and particulate matter on asthma and COPD
hospital admissions. Sci Rep. 2025;15(1),450.
IF: 3,800; MNiSW: 140,

® Romaszko-Wojtowicz A, Cymes |, Dragariska E, Doboszyriska A, Romaszko J, Glifiska-
Lewczuk K. Relationship between biometeorological factors and the number of
hospitalizations due to asthma. Sci Rep. 2020;10(1):9593
IF: 3,800; MNiSW: 140.

Druga z ww. publikacji byta cytowana wg SCOPUS 24 razy (stan na dzieri 31.12.2024).

Niezaleznie od wczesniej wspomnianej wspotpracy opublikowatam dwie kolejne prace
oryginalne powigzane tematycznie ze wspomnianym obszarem zainteresowan.

W pierwszym badaniu przedstawiona zostata grupa os6b bezdomnych, w ktérej
przeanalizowano czynnosé ptuc na podstawie wynikow spirometrycznych. Badaniem objeto
58 0s6b, z czego 53 to palacze (kiedykolwiek palacy). Wyniki poréwnano z grupa kontrolng,
sktadajaca sie z 55 mezczyzn prowadzgcych typowy tryb zycia i réwniez nalezgcych do kategorii
palaczy. W grupie oséb bezdomnych wykazano wyzszg czesto$é i nasilenie wystepowania
obturacji w poréwnaniu do grupy kontrolnej, nawet wéréd oséb o tym samym narazeniu
na toksyczny wptyw wyrobdéw tytoniowych, podkreslajgc ze warunki zycia majg niezalezny
od nawykéw (palenie tytoniu) wptyw, na czynnosé uktadu oddechowego.

W drugim badaniu, przeprowadzonym w ramach akcji profilaktycznych w wojewédztwie
warminsko-mazurskim, analizie poddano populacje ogdlna, z uwzglednieniem réznic miedzy
ptciami. Stwierdzono, ze kobiety pala Znaczgco mniej niz mezczyini — $rednia liczba paczkolat
wynosita odpowiednio 4,02 (SD 9,33) dla kobiet i 8,11 (SD 17,19} dla mezczyzn (p<0,001).
Wieksza liczba paczkolat byta istotnie powigzana z wyzsza czestoscia objawdw ze strony
uktadu oddechowego, takich jak kaszel, $wiszczacy oddech czy dusznoéé (p<0,05). Co wiecej,

kobiety czedciej niz mezczyzni doswiadczaty dusznosci stopnia 1 lub 2 w skali mMRC
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(modified Medical Research Council - skala nasilenia dusznosci), co wskazuje na réznice

w objawach i tolerancji wysitku miedzy ptciami.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora:
e Romaszko J, Buciriski A, Romaszko AM, Doboszynska A. Spirometry testing among
the homeless. Adv Clin Exp Med. 2018;27(5):689-693.
IF:1,227; MNIiSW: 15

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora — we wspofpracy z Kotem Naukowym
Kardiopulmonologii i Choréb Rzadkich, ktérego jestem opiekunem (studenci: Waczynski K.
Brejtfus S.):

e Waczynski K, Brejtfus S, Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A. Spirometry
in the prophylaxis of respiratory system diseases—a retrospective study. Po/ Ann Med.
2021;28(2),187-193.

MNiSW: 40

Ponadto opublikowatam cykl prac pogladowych i edukacyjnych a temat chorob
obturacyjnych drég oddechowych podnoszacy przede wszystkim ich znaczenie w kontekscie
pandemii COVID-19 oraz wyzwan zwigzanych z diagnostyka i leczeniem tych schorzen. COVID-
19, jako nowa jednostka chorobowa, pozostaje wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny,
jej przebieg i powiktania wcigz nie s3 w petni poznane. Doniesienia na temat czynnikow ryzyka
ciezkiego przebiegu, skutecznosci leczenia czy profilaktyki czgsto bywaja sprzeczne.
Przyktadem jest poczatkowa obawa przed stosowaniem inhibitoréw konwertazy angiotensyny
(IKA) czy ibuprofenu, ktére ostatecznie nie znalazty potwierdzenia w pdZniejszych badaniach.
Napisatam cykl artykutéw dla czasopisma Swiat Medycyny i Farmacji (2022), w ktérym
szczegdlny nacisk potozono na omoéwienie zastosowania konkretnych terapii, takich
jak kombinacja salmeterolu i flutykazonu w astmie, oraz na analizie wptywu pandemii na
leczenie pacjentéw z POChP. Kolejny taki cykl stanowig artykuty pisane dla gazety ALMANACH
dotyczace wptywu pandemii COVID-19 na przewlekie obturacyjne choroby ukfadu
oddechowego. W uzupetnieniu tych prac edukacyjnych powstaty artykuty opublikowane

w OncoReview i Polish Annals of Medicine dotyczgce powikfari pulmonologicznych zwigzanych
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z COVID-19 oraz oceny podgrzewanych produktéw tytoniowych jako potencjalnie zdrowszej
alternatywy dla tradycyjnego palenia.

Prace te stanowig interdyscyplinarng analize wyzwan, jakie niesie pandemia COVID-19
dla zarzadzania chorobami obturacyjnymi drég oddechowych. tgczac kwestie kliniczne,
takie jak diagnostyka i leczenie, z tematyka profilaktyki, wnoszg wktad w rozwdj wiedzy

oraz w praktyke medyczna w obszarze choréb przewlektych uktadu oddechowego.

Cykl artykutéw dla Almanach:
® Romaszko-Wojtowicz A., Konrad M. COVID-19 3 przewlekte choroby uktadu
oddechowego: podstawowe informacje. Almanach. 2021;16(2):63-68.
® Romaszko-Wojtowicz A. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w Swietle COVID-19.
Almanach.2021;16(2):75-79.

® Romaszko-Wojtowicz A. Patogeneza i leczenie astmy a przebieg choroby COVID-19.

Almanach.2021;16(2):75-7.

Cykl artykutéw dla Swiat Medycyny i Farmacji:
® Romaszko-Wojtowicz A., Doboszyriska A. Zastosowanie salmeteroly i flutykazonu
w astmie. Swiat Medycyny i Farmacji. 2022;4(248):8-14.
® Romaszko-Wojtowicz A., Doboszyriska A. Jak sytuacja pandemii COVID-19 wptyneta
na leczenie pacjentéw z POChP? Swiat Medycyny i Farmacji. 2022;6(250):70-76.
Ponadto:
® Romaszko-Wojtowicz A., Doboszyriska A. Are heated tobacco products a healthy
alternative to cigarettes? OncoReview. 2021;11(2): 5-11.
MNiISW: 20

Pozostate artykuty:

® Romaszko-Wojtowicz A., Doboszyriska A. Pulmonary complications due to COVID-19
—a literature review. Pol Ann Med. 2021;28(2):244-249.
MNiISW: 40
Zwiericzeniem tych publikacji jest artykut napisany na zaproszenie redakcji Medycyny po

Dyplomie podsumowujgcy znaczenie spirometrii jako badania diagnostycznego, ktdre
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znajduje zastosowanie nie tylko w praktyce pulmonologicznej, ale rowniez w podstawowej
opiece zdrowotnej. Podkreslono w niej uniwersalno$¢ spirometrii jako narzedzia
wspomagajacego wczesne wykrywanie choréb obturacyjnych, monitorowanie postepow
leczenia oraz edukacje pacjentéw w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego.

e Romaszko-Wojtowicz A. Spirometria: co kazdy internista powinien wiedziec.

Medycyna po Dyplomie. 2025;34(1):32-42.

zdecydowana wiekszo$¢ czasopism (za wyjatkiem Almanach), w ktérych opublikowatam
prace z tego obszaru, nalezy do dziedziny — nauki o zdrowiu oraz nauki medyczne, dyscypliny

nauki medyczne.

4.1.3. System wspomagajacy zdalng diagnostyke pacjentéw leczonych w warunkach
domowych, umoiliwiajagcy wykrywanie nagtego zaostrzenia sig objawéw COVID-
19 na bazie metod sztucznej inteligencji, Katedra Pulmonologii, Szkota Zdrowia
Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie.
Platne ze srodkéw Agencji Badan Medycznych na podstawie umowy
nr 2020/ABM/COVID19/0082

Badanie to byto realizowane we wspétpracy z Katedrg Psychologii i Socjologii Zdrowia
oraz Zdrowia Publicznego, Wydziatu Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum Uniwersytetu
Warmirisko-Mazurskiego oraz firma zewnetrzng: Aidmed Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarsku.
W ramach badania pacjentom udostepniano urzadzenia do telemonitoringu medycznego,
umozliwiajgce ocene ich stanu pulmonologicznego i kardiologicznego. Monitorowano
podstawowe parametry zyciowe, takie jak czgstos¢ oddechdw (RR), elektrokardiogram (EKG),
tetno (HR), saturacja (SPO2), temperatura ciata oraz kaszel, w trzech 15-minutowych sesjach
dziennie przez 10 dni. Zastosowano metody obliczeniowe i uczenie maszynowe
do automatycznego wykrywania nieprawidfowosci, co pozwolito na identyfikacje powaznych
zaburzen kardiologicznych i oddechowych u wszystkich pacjentow, wymagajacych dalszej
diagnostyki. Telemonitoring stanowi cenne narzedzie kliniczne, szczegélnie w okresach
ograniczonego dostepu do opieki zdrowotnej, pozwalajac na wczesne wykrywanie zagrozen

dla zdrowia i zycia pacjentéw oraz zmniejszanie stresu zwigzanego z tzw. long-COVID.
Rezultatem przeprowadzonych badan jest wspétautorstwo nizej wymienionych publikacji

(opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora):
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1. Romaszko-Wojtowicz A, Maksymowicz S, Jarynowski A, Jaskiewicz t, Czekaj t,
Doboszyriska A. Telemonitoring in Long-COVID Patients—Preliminary Findings. Int J
Environ Res Public Health. 2022;19(9),5268.

MNiSW: 140

2. Maksymowicz S., Jarynowski A., Czekaj t, Gesicki S., Romaszko-Wojtowicz A., Wajta-
Kempa M, Doboszyriska A. Telemedicine as a socio-medical process. Experiences from
remote monitoring of long-COVID patients in Poland. E-Methodology. 2021;8(8),65—
78.

MNiSW: 20
Pierwsza opublikowana praca nalezy do dziedziny — nauki o zdrowiu oraz nauki medyczne,

dyscypliny nauki medyczne.

4.1.4. ,Pulmorehab” Dostep do ustug zdrowotnych poprzez spersonalizowany system
opieki nad pacjentami z POChP obejmujacy zdalny monitoring oraz tele-
rehabilitacje na bazie metod sztucznej inteligencji. Projekt dofinansowany
ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
oraz budietu Panstwa dla obszaru programowego ,,Zdrowie, w ramach projektu
pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréwnoéci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”

Projekt ,Pulmorehab” to innowacyjna inicjatywa, ktorej celem jest poprawa dostepu
do ustug zdrowotnych dla pacjentow z przewlekty obturacyjna chorobg ptuc (POChP) poprzez
opracowanie spersonalizowanego systemu opieki zdrowotnej. W ramach projektu wdrazane
5§ zaawansowane rozwigzania technologiczne, takie jak zdalny monitoring stanu zdrowia
pacjentdw oraz tele-rehabilitacja, wspierane metodami sztucznej inteligenciji. Dzieki temu
mozliwe jest nie tylko biezgce $ledzenie parametréw zdrowotnych, ale réwniez dostosowanie
terapii do indywidualnych potrzeb pacjentdéw. Kluczowym aspektem badania jest poprawa
motywacji pacjentdow oraz umozliwienie skutecznego monitorowania postepdw
terapeutycznych za pomocg technologii biofeedbacku, co pozwala na bardziej swiadome

i zaangazowane podejscie do procesu leczenia.
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4.1.5. Badanie kliniczne miedzynarodowe: A Randomized, Double-Blind, Placebo
Controlled, Parallel, 4-Arm Dose Ranging Study of the Safety and Efficancy
of Nalbuphine Extended-Release Tablets (NAL ER) for the Treatment of Cough
in Indiopatic Pulmonary Fibrosis (IPF)

W projekcie tym jestem wspdtbadaczem w jednym z polskich osrodkow. Podstawowym
celem badania jest cene bezpieczenstwa i skutecznosci tabletek nalbufiny o przedtuzonym
uwalnianiu (NAL ER) w redukcji kaszlu u pacjentéw z idiopatycznym widknieniem ptuc.
Sposéréd 56 osrodkéw na catym swiecie, w naszym osrodku wigczylismy do badania
11 ze 115 pacjentéw. Obecnie trwa ostatnia faza badania, a jego rezultat zostanie wkrotce

opublikowany.
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4.2. Pozostate obszary badawcze
4.2.1. Inne publikacje

W moim dorobku naukowym znajdujg sie takze prace (wykaz ponizej) bedgce efektem
wspotpracy miedzyuczelnianej, bedgce pochodng codziennej, typowej pracy jako lekarza —
prace o nr. 2, 3, 4, 8, 9 stanowig opisy przypadkéw pacjentéw spotykanych w codziennej
praktyce lekarskiej. Publikacja nr 6 stanowi kontynuacje badarn nad rakiem ptuca,
koncentrujaca sie na jej molekularnych aspektach. Praca numer 1 oraz 5 powstata w toku
badai nad osobami bezdomnymi, w kontekécie ich cech socjoekonomicznych i zdolnosci
poznawczych. Publikacja nr 7 natomiast analizuje wptyw stresu cieplnego na ryzyko
wystapienia  czestoskurczu  nadkomorowego, ukazujgc  powigzanie  czynnikéw
srodowiskowych z chorobami kardiologicznymi a maoj udziat w niej jest pochodng wczesnie]

opisanych publikacji biometeorologicznych.

1. Romaszko J, Kuchta R, Opalach C, Bertrand-Buciriska A, Romaszko AM, Giergielewicz-
Januszko B, Bucinski A. Socioeconomic characteristics, health risk factors and alcohol
consumption among the homeless in north-eastern part of Poland. Central European
Journal of Public Health. 2017;25(1):29-34.

IF: 0,682; punktacja MNiSW: 20

2. Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A. lle nowotworéw u jednego pacjenta?
W: Doboszyriska A., Ejdys S, red. Pulmonologia — od statystyki do opisu przypadku.
2017:179-184.

3. Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A. Jak diugo nalezy leczy¢ zapalenie ptuc?
W: Doboszyniska A., Ejdys S., red. Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kliniczne.
Pracownia Wydawnicza Elset. 2018:102-113

4. Januszko-Giergielewicz B, Kobryn A, Donderski R, Trzcinska J, Theda — Pawelska J,
Romaszko-Wojtowicz A, Shevchuk A, Stupski M. Hepatorenal Syndrome and Other
Post-Liver Transplantation Complications: Case Studies and Literature Review.
Transplantation Proceedings. 2022;54(4):1029-1036.

IF: 0,900; punktacja MNiSW: 40

5. Romaszko-Wojtowicz A, Borskowska A, Opalach C, Romaszko M, towczak A, Buciriski
A. California verbal learning test trial among the polish homeless. Acta Elbingensia.
2023;50(1):10-18
MNiSW: 100
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6. Jaskiewicz L, Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A, Skowronska A. The Role
of Aquaporin 5 (AQP5) in Lung Adenocarcinoma: A Review Article. Cells. 2023,
12(3):468. (pierwsze wspoétautorstwo)
IF: 5,1, MNiSW: 140
7. Jalali R, Romaszko J, Draganska E, Gromadzinski L, Cymes I, Sokotowski JB, Poterata M,
Markuszewski L, Romaszko-Wojtowicz A, leznach-Steinhagen A, Glinska-Lewczuk K.
Heat and cold stress increases the risk of paroxysmal supraventricular tachycardia.
PLoS One. 2024;19(1):e0296412.
IF:2,9; MNiSW: 100
8. Romaszko-Wojtowicz A, Malinowska E, Doboszyriska A. Unmasking Pott Disease: A
Diagnostic Challenge Mimicking Metastatic Lung Cancer—A Case Report. Am J Case Rep.
2024;25:e943578.
IF:1,0; MNIiSW: 70
9. Jurczak P, Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyniska A. Lung Lesions: Differential
Diagnoses Beyond Cancer. Am J Case Rep. 2024;25:e943798.
IF:1,0; MNiSW: 70
W pieciu z dziewieciu ww. publikacji jestem pierwszg autorka (w jednej z prac: praca nr 6 —
pierwsze wspotautorstwo), w czterech z tych prac autorka korespondujaca, ostatnig prace nr 9
czynnie nadzorowatam, jest to praca opublikowana na podstawie prowadzonych i leczonych
przeze mnie pacjentéw opisanych przez jednego ze studentdw kota naukowego, ktérego
jestem opiekunem.
Wszystkie czasopisma (za wyjatkiem Acta Elblingensa), w ktorych opublikowatam prace
z tego obszaru, nalezg do dziedziny — nauki o zdrowiu oraz nauki medyczne, dyscypliny nauki

medyczne.
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4.3. Podsumowanie pracy naukowej
tgczna liczba moich publikacji wynosi 36, w tym:
® jako pierwsza autorka 28 - w tym 8 przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych,
e jako autorka korespondencyjna 25 - w tym 8 przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych.
Wspotezynnik oddziatywania (Impact Factor) wynosi 46,058 - 7,978 przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych.

Punktacja wedtug MNiSW 1882 - 142 przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych.
Liczba cytowari z dnia 13.01.2025:

® wg Scopus 248
® wg Web of Science Core Collection 222
Index Hirscha z dnia 13.01.2025:
e wg Scopus: 6
e wg Web of Science: 6
Doktadne dane bibliometryczne potwierdzone przez Biblioteke UWM umiescitam

w zatgczniku nr 4.
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5.1.

5.2.

5.3.

Dziatalno$¢ dydaktyczna, organizatorska i popularyzujaca nauke

Dziatalnos¢ dydaktyczna:

Cwiczenia, seminaria i wyktady dla studentow kierunku lekarskiego Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

° choroby wewnetrzne (2015 roku - nadal) - ¢wiczenia, seminaria oraz wyktady dla

studentdw polsko- i anglojezycznych,

© patofizjologia (2018 rok) - wyktady dla studentéw polsko- i anglojgzycznych.

Opiekun Studenckiego Kofa Kardiopulmonologiczne i Chordb Rzadkich Ukfadu

Oddechowego (2021 roku - nadal).

Opiekun praktyk wakacyjnych studentéow kierunku lekarskiego Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (2018 - nadal).

Opiekun stazystéw podyplomowych odbywajgcych staze internistyczne (2023 - nadal).

Opracowanie i przygotowywanie materiatéw dydaktycznych dla studentow z zakresy

choréb wewnetrznych i pulmonologii.

Dziatalnos$é organizatorska

Wspétorganizator wieloo$rodkowej Konferencji Naukowej ,Choroby rzadkie nie tylko

w programie nauczania” (od 2021 roku - nadal - corocznie)

Cztonek Komitetu Naukowego XLIX Miedzynarodowego Seminarium Két Naukowych

w Olsztynie , Kota Naukowe - Szkotg Twdrczego Dziatania”(09.2020 rok)

Dziatalno$é popularyzujaca nauke

W ramach dziatalnoéci Studenckich Két Naukowych przygotowywatam studentow

do wystapieAd na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych, czego

efektem sg poniisze wystgpienia:

a. Mogielnicka K, Péiniewska K, Romaszko A, Doboszyriska A. Diagnostyka
i rozpoznanie przypadkowo wykrytych zmian w ptucach u 45-letniego mezczyzny
bez wywiadu nikotynowego. Opis przypadku. /il Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa Choroby Rzadkie nie tylko w programie nauczania. Maj 16, 2016,
Szczecin.

b. Gatka S, Pugaczewska M, Romaszko A, Doboszyriska A. Choroba Rendu-Oslera-
Webera — objawowe przetoki tetniczo-zylne u pacjentki po embolizacji przetok
w dziecinskie — opis przypadku i przeglad literatury. /I Ogdlnopolska Konferencja

Naukowa Choroby Rzadkie nie tylko w programie nauczania. Maj16, 2016,
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Szczecin.

Pieta A, Nowakowski A, Romaszko A, Doboszyriska A. Wspdtwystepowanie choréb
autoimmunologicznych i reumatycznych  wéréd pacjentow  z pierwothym
nowotworem ptuc — opis przypadku. 1/ Ogdlnopolska Konferencja Naukowa
Choroby Rzadkie nie tylko w programie nauczania. Maj 16, 2016, Szczecin.

Dusza M, Filimoniuk N, Romaszko A, Doboszyniska A. Patient with kyphoscoliosis
inducted chronic respiratory failure treated with non-invasive mechanical
ventilation. /1l Ogdinopolska Konferencja Naukowa Choroby Rzadkie nie tylko
W programie nauczania. Maj 16, 2016, Szczecin.

Nowakowski A, Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyiiska A. Wptyw aktywnosci
fizycznej na wystepowanie wybranych objawéw ze strony uktadu oddechowego
wlosowo dobranej populacji mieszkanicéw wojewodztwa  warminsko-
mazurskiego.  Ogdlnopolski Kongres Medycyny Stylu Zycia. Kwiecieri 21-22, 2018,
Warszawa. (POSTER).

Jurczak P. Rzadkie powiktanie czgstego zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Ogdlnopolska konferencia naukowa ~Choroby pandemiczne | epidemiczne —
epidemiologia, badania kliniczne”. Marzec 25, 2023, Lublin.

Jurczak P. Wielochorobowa pacjentka z naktadajgcymi sie schorzeniami
autoimmunologicznymi. VIil Ogdinopolska konferencja naukowa ,Trudni pacjenci
internistyczni. Bezpieczefistwo i skutecznodd polifarmakoterapii”. Kwiecieri 15,
2023, tédz.

Jurczak P. Cancer or benign tumor in the lung? A happy ending story. 18" Warsaw
International Medical Congress. Kwiecieri 21-23, 2023, Warszawa.

Jurczak P. A rare case of tuberculosis at a young age. 18" Warsaw International
Medical Congress. Kwiecier 21-23, 2023, Warszawa.

Jurczak P. The devil’s not so black as it is painted - successful treatment of sepsis in
a 72-year-old multi-disease patient. The 3™ international geriatrics and internal
medicine conference “Senectus”. Maj 19-20, 2023, Olsztyn.

Mtyriska J. Pulmonary manifestation of Rheumatoid arthritis in a 62-year old
patient. The 3" international geriatrics and internal medicine conference
“Senectus”. Maj 19-20, 2023, Olsztyn.

Przadto J. Ptucna postac histiocytozy z komérek langerhansa u 75 letniej pacjentki.
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IV Edycja Ogdlnopolskiej Konferencji Medycznej Targi Wiedzy Krakéw. Grudzien 1-
2, 2023, Krakow.
m. Miyniska J. It’s a lung tumor, isnt’it? A case report. 20th International and 62nd
National Juvenes Pro Medicina Conference. Maj 9-11, 2024.
W ramach dziatalnosci popularyzujgcej nauke wystgpitam w programie edukacyjnym
na platformie e-ACHOP dostepne]j dla lekarzy, przedstawiajac wyktad: Rak pfuca
i POChP — dwie choroby i jeden wspdlny cel. Materiat dostgpny pod adresem URL:
https://e-achop.pl/30810/pochp/rak-pluca-i-pochp-dwie-choroby-i-jeden-wspolny-
cel?trace&track&title=Rak%20p%C5%82uca%20i%20POChP%20-
%20dwie%20choroby%20i%20jeden%20wsp%C3%B3Iny%20cel.
Wykonywatam i koordynowatam wykonywanie badar spirometrycznych w Olsztynie
i okolicy w ramach akgji profilaktycznych takich jak Swiatowy Dzien Spirometrii, Dzien
dla Zdrowia wraz z cztonkami Kota Naukowego Kardiopulmonologii i Choréb Rzadkich

raz przy wspotpracy z Organizacjg IFMSA.
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6.

6.1.

6.2.

Inne

Staze i kursy naukowe

03.02.2014 - 28.06.2014 - Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University

(Erasmus Program)

01.07.2015 - 31.08.2015 - Universita degli Studi di Cagliari, praktyki wakacyjne

(Erasmus Program)

Wystapienia na konferencjach naukowych

VI.

Romaszko A, Szpruch P, Doboszyriska A. 2013. Przewlekta catkowita
niewydolno$¢ oddechowa u 40-letniej pacjentki w przebiegu kyfoskoliozy.
XLl Miedzynarodowe Seminarium Kéf Naukowych w Olsztynie. Maj 21-22, 2013,
Olsztyn, Polska. Ksigzka abstraktéw, str. 351. (prezentacja ustna)

Romaszko A, Szpruch P, Harazna J, Swietlik E, Pawlak J, Batdyga E, Kolis M,
Lipiriska W, Luks J, Orylska M, Doboszyriska A. 2014. Analiza wynikow badania
spirometrycznego przeprowadzonego podczas polskiego dnia spirometrii
w Olsztynie w dniu 27 czerwca 2013 roku. XX/V Konferencja Polskiej Grupy
European Respiratory Society. Styczen 09-11, 2014, Ryn, Polska. (prezentacja
ustna)

Luks J, Romaszko A, Szpruch P, Doboszyriska A. 2014 Skrobiawica oskrzeli — opis
przypadku. XL/l Miedzynarodowe Seminarium Kot Naukowych w Olsztynie.
Maj 14, 2014, Olsztyn, Polska. Ksigzka abstraktéw str, 392. (prezentacja ustna)
Romaszko A, Szpruch P, Harazna J, Swietlik E, Pawlak J, Batdyga E, Kolis M,
Lipinska W, Luks J, Orylska M. Doboszyriska A. 2014. Screening spirometry
to detect respiratory impairments: population-based study Olsztyn, Poland. 24th
International Medical Sciences Students Congress. Maj 17-19, 2014, Stambut,
Turcja. Ksigzka abstraktow, str. 25. (prezentacja ustna)

Romaszko A, Szpruch P, Luks J, Swietlik E, Poszewiecka E, Doboszyrska A. 2015.
Wystepowanie  nowotworéw  mnogich —  analiza retrospektywna.
XXV Konferencja Polskiej Grupy European Respiratory Society. Styczerh 15-17,
2015, Turzno, Polska. (prezentacja ustna)

Szpruch P, Romaszko A, Luks J, Grabowska L, Doboszyriska A. 2015 Kwalifikacja

do przeszczepu ptuc na podstawie opisu przypadku chorej na przewlekty
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VII.

VI

X1

Xl

XMl

XIV.

XV.

obturacyjna chorobe ptuc. XXV Konferencja Polskiej Grupy European Respiratory
Society. Styczen 15-17, 2015, Turzno, Polska. (prezentacja ustna)

Romaszko A, Szpruch P, Luks J, Swietlik E, Poszewiecka B, Doboszyriska A. 2015
Multiple Primary Malignancies — A Retrospective Analysis. 16" World Conference
on Lung Cancer. Wrzesieri 06-09, 2015, Denver, Colorado. (POSTER).

Romaszko A, Swietlik E, Doboszynska A, Szpruch P, Luks J, 2015 Lung Cancer and
Multiple Neoplasms: Retrospective Analysis. 11th International Conference
Advances in Pneumology. Listopad 6-7, 2015, Cologne, Germany. (prezentacja
ustna)

Romaszko A, Kolis M, Swietlik E, Doboszyriska A. 2016 Occurence of multiple
malignancies. 26th European Respiratory Society International Congress.
Wrzesien 02-06, 2016, London, UK. (POSTER).

Romaszko A, Doboszyriska A. 2016 lle nowotworow u jednego chorego?
Pulmonologia - przypadki kliniczne. Wrzesien 23, 2016, Olsztyn, Polska.
(prezentacja ustna)

Romaszko A, Doboszyriska A. 2016 Occurence of triple multiple malignancies
with last lung squamous cell carcinoma — case reports. 17th World Conference on
Lung Cancer. Grudzien 4-7, 2016, Wieden, Austria. (POSTER).

Doboszyniska A, Kolis-Zieliiska M, Romaszko A, Malinowska E. 2017 Sarcoidosis -
the Frequency of Extrapulmonary Changes in Patient Diagnosed in the Pulmonary
Hospital in Olsztyn. American Thoracic Society (ATS) International Conference
2017. Maj 19-24, 2017, Waszyngton, USA. (POSTER).

Romaszko-Wojtowicz A. 2017 Jak dtugo nalezy leczy¢ zapalenie ptuc?
Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kliniczne. Wrzesien 29-30, 2017,
Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A, Mogielnicka K, Pdiniewska K, Doboszyriska A. 2017
Occurrence of Lung Cancer among Young Patients Below the Age of 50 -
A Retrospective Analysis. 18th World Conference on Lung Cancer. Pazdziernik 15-
18, 2017, Yokohama, Japonia. (POSTER).

Romaszko-Wojtowicz A, Buciriski A, Doboszyriska A. 2018 Impact of Smoking
on Multiple Primary Cancer Survival — a Retrospective Analysis. 19th World

Conference on Lung Cancer. \Wrzesien 23-26, 2018, Toronto, Kanada. (POSTER)
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XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXII.

Romaszko-Wojtowicz A. 2018 Drgawki jako pierwszy objaw choroby
nowotworowej. Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kliniczne. Wrzesier;
28-29, 2017, Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A, Buciriski A, Romaszko J, Doboszyriska A. 2019 Survival of
patients with multiple primaries and single lung cancer —a comparative analysis.
20th World Conference on Lung Cancer. Wrzesieri 7-10, 2019, Barcelona,
Hiszpania. (POSTER).

Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyriska A. 2019 Nowotwory mnogie w ujeciu
statystycznym. IV Ogdinopolska  Konferencia Naukowaq Pulmonologiczno-
kardiologiczne przypadki kliniczne. Pazdziernik 11-12, 2019, Olsztyn, Polska.
(prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A, Jarynowski A, Jaskiewicz ¢, Maksymowicz S.,
Doboszyiska A. 2022. AIDMED - nowa technologia, nowe mozliwoéci.
VI Ogdlnopolska  Konferencja  Naukowa Pulmonologiczno-kardiologiczne
przypadki kliniczne. Wrzesier 24-25, 2021, Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)
Romaszko-Wojtowicz A, Jarynowski A, Jaékiewicz t, Maksymowicz §,
Doboszyriska A. 2022. Nowe mozliwoéci zdanej diagnostyki. 37 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc. Maj 05-08, 2022, Warszawa, Polska. (prezentacja
ustna)

Romaszko-Wojtowicz A. 2022. Trudnoéci diagnostyczne w diagnostyce raka ptuc
- opis przypadku. VIl Ogdinopolska Konferencja Naukowa Pulmonologiczno-
kardiologiczne przypadki kliniczne. Wrzesier; 24-25, 2021, Olsztyn, Polska.
(prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A. 2024, Diagnostyka raka ptuc — od lekarza POZ
do specjalisty. Vil Konferencja Naukowa Pulmonologiczne przypadki kliniczne.
PaZdziernik 04-05, 2021, Olsztyn, Polska. Wyktad sponsorowany przez Firme
ASTRA ZENECA. (prezentacja ustna)

Malinowska E, Freytag M, Romaszko-Wojtowicz A, Onichimowski D,
Doboszyniska A. ARDS w przebiegu zakazenia Streptococcus pyogenes u 47-|etniej
kobiety bez zaburzer odpornogci. XVvi Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy

Warmii i Mazur. Listopad 29-30, 2024, Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)

44



6.3. Dziatalno$¢ dodatkowa

I

[L.

—in

Cztonek towarzystw naukowych:

od 2013 roku — Cztonkostwo w European Respiratory Society,

od 2016 roku — Cztonkostwo w Polskim Towarzystwie Choréb Pluc,

od 2016 roku — Cztonkostwo w International Association for Study of Lung
Cancer,

od 2017 roku - Cztonkostwo w Polskiej Grupie Raka Pfuca.

Promotor prac licencjackich:

Karolina Akinis, pielegniarstwo ,Opieka pielegniarska i edukacja pacjenta z
POChP”,

Diana Brzeziriska, pielegniarstwo, ,,Opieka nad pacjentem, po operacyjnym
leczeniu raka ptuca”,

Aleksandra Adamczyk, pielegniarstwo ,Opieka i edukacja pacjentki

po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu w $rodowisku domowym.”

Recenzent artykutéw naukowych nadsytanych do redakcji wydawnictw

specjalistycznych:

Advances in Respiratory Medicine, ISSN (IF:1,8) - 1,

Healthcare (IF: 2,4) - 1,

Nutrients (IF: 4,8) - 1,

Scientific Reports (IF:3,8) - 1,

BMC Pulmonary Medicine (IF: 2,6) - 1,

International Journal of Environmental Research and Public Health - 1,

Polish Annals of Medicine - 8.

6.4. Granty, nagrody i wyrdznienia:

Wyroéznienie rozprawy doktorskiej ,Analiza czestosci wystepowania
nowotworéw mnogich w wojewddztwie warmirisko-mazurskim®.

Nagroda Okregowej Rady Lekarskie] Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie za najlepszg publikacje naukowa dla mtodych lekarzy i lekarzy
dentystow im. Prof. Edwarda Lenkiewicza w 2017 roku za prace: ,Lung Cancer
and Multiple Neoplasms: A Retrospective Analysis”.

Nagroda Okregowej Rady Lekarskiej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
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VI,

VII.

VL.

w Olsztynie za najlepszg publikacje naukowa dla mtodych lekarzy i lekarzy
dentystéw im. Prof. Edwarda Lenkiewicza w 2018 roku za prace ,What
are multiple primary malignancies?”.

Nagroda Okregowe] Rady Lekarskiej Warminsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej
w Olsztynie za najlepszg publikacje naukowa dla miodych lekarzy i lekarzy
dentystéw im. Prof. Edwarda Lenkiewicza w 2021 roku za prace ,Relationship
between biometeorological factors and the number of hospitalizations due
to asthma”.

Nagroda Indywidualna Rektora Uniwersytetu  Warmirisko-Mazurskiego
w Olsztynie | stopnia za osiggniecia w dziedzinie naukowej w 2018 roku.
Nagroda Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego  w  Olsztynie
za wyrozniajaca sie publikacje naukowa wydang w 2020 roku.

Nagroda Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie
za wyrozniajgce sie publikacje naukowe wydane w 2023 roku.

Stypendium Polskiej Grupy Raka Ptuca w 2016 roku za prace ,Occurrence
of Triple Multiple Malignancies with Last Lung Squamous Cell Carcinoma - Case
Reports” - Wyjazd na World Conference on Lung Cancer w 2016 roku
do Wiednia, Austria.

Stypendium Polskiej Grupy Raka Ptuca w 2017 roku za prace ,Occurrence
of Lung Cancer among Young Patients Below the Age of 50 — A Retrospective
Analysis.”- Wyjazd na World Conference on Lung Cancer w 2017 roku
do Jokohamy, Japonia.

Stypendium Polskiej Grupy Raka Ptuca w 2019 roku za prace “Survival
of patients with multiple primaries and single lung cancer — a comparative
analysis” - Wyjazd na World Conference on Lung Cancer w 2019 roku

do Barcelony, Hiszpania.
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04.02.2025 17:57:12 [GMT+1]
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podpisem zaufanym
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Wykaz osiagnig¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych

w rozwoj okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegdlnych punktach tego dokumentu powinny uwzgledniaé

podzial na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz po jego uzyskaniu,

I. WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
0 KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY

2. Cykl powigzanych tematycznie artykuléw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy; lub

[1]JRomaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A, Piechnik A, Kuziemski K, Szplit D, Cofta S,
Glinska-Lewczuk K. Impact of the COVID-19 pandemic on lung cancer diagnosis in
northern Poland-addressing the COVID-19 debt. PLoS One. 2024;19(12),e0316261.

IF: 2,9; MNiSW: 100

Habilitantka byla autorem wiodgcym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie danych
do analizy statystycznej, opracowanie manuskryptu i jego wysytka, modyfikacja artykutu
zgodnie z sugestiami recenzentow.

[2]Romaszko-Wajtowicz A, Tokarczyk-Malesa K, Doboszynska A. Glinska-Lewczuk K.
Impact of COVID-19 on antibiotic usage in primary care: a retrospective analysis. Sci
Rep. 2024:14(1),4798.

IF: 3.8; MNiSW: 140

Habilitantka byla autorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie danych
do analizy statystycznej, opracowanie manuskryptu i jego wysytka, modyfikacja artykutu
zgodnie z sugestiami recenzentow.

[3]Romaszko-Wojtowicz A, Jaskiewicz L, Jurczak P, Doboszynska A. Telemedicine in
Primary Practice in the Age of the COVID-19 Pandemic. Medicina. 2023:59(9), 1541.
IF: 2.4;: MNISW: 40
Habilitantka byla autorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawczej, opracowanie metodologii badania, zebranie
danych do badania, analiza piSmiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysyika,

modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.




[4]Straburzynski M, Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of sinonasal symptoms in upper

respiratory tract infections during the infectious diseases season of November 2023 to
March 2024—a cross-sectional study. Front Med (Lausanne). 2024:11,1447467.

IF: 3.1; MNiSW: 70

Habilitantka byta wspotautorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: analiza zgromadzonych  danych statystycznych, wizualizacja, analiza
pismiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysylka, modyfikacja artykutu zgodnie

z sugestiami recenzentow.

[5]Romaszko-Wojtowicz A, Szalecki M, Olech K, Doboszyniska A. Assessment

of the Function of Respiratory Muscles in Patients after COVID-19 Infection
and Respiratory Rehabilitation. 7. rop Med Infect Dis. 2023; 8(1):57.

IF: 2,8: MNiSW: 20

Habilitantka byta wspotautorem wiodacym oraz korespondencyjnym.

Rola: postawienie hipotezy badawczej opracowanie celu badania, opracowanie
metodologii badania, gromadzenie danych do analizy statystycznej. analiza
pismiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysytka, modyfikacja artykutu zgodnie

z sugestiami recenzentdw.
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4. Inne, niz wymienione w pkt. .1-3, osiagnigcia naukowe lub artystyczne.

Brak.

W przypadku prac dwu- Iub wieloautorskich zaleca si¢ zlozenie oSwiadczenia przez

habilitanta oraz wspdtautoréw wskazujgce na ich merytoryczny (a NIE procentowy)
wklad w powstanie kazdej pracy [np. twérea hipotezy badawczej, pomystodawca badan,
wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych dos$wiadezer,
opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wynikow, przygotowanie
manuskryptu artykutu, i inne]. Okreslenie wiiady danego autora, w tym habilitanta,
powinno byé na tyle precyzyjne, aby umozliwié doktadng oceng jego udzialu i roli

w powstaniu kazdej pracy.

II. WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ



I

Wykaz czlonkostwa w redakcjach naukowych monografii.

Brak.

2,

Wykaz wystapien na krajowych lub mi¢dzynarodowych konferencjach naukowych lub
artystycznych, z wyszczegblnieniem przedstawionych wykladow na zaproszenie

i wykladow plenarnych.

Przed doktoratem:

Romaszko A, Szpruch P, Doboszyfiska A. 2013. Przewlekla calkowita niewydolnosé
oddechowa u 40-letniej pacjentki w przebiegu kyfoskoliozy. XLII Miedzynarodowe
Seminarium Kol Naukowych w Olsztynie. Maj 21-22, 2013, Olsztyn, Polska. Ksigzka
abstraktow, str. 351. (prezentacja ustna)

Romaszko A, Szpruch P, Harazna J, Swietlik E, Pawlak J, Baldyga E, Kolis M, Lipinska
W, Luks J, Orylska M, Doboszyniska A. 2014. Analiza wynikéw badania
spirometrycznego przeprowadzonego podczas polskiego dnia spirometrii w Olsztynie
w dniu 27 czerwea 2013 roku. XXIV Konferencja Polskiej Grupy European Respiratory
Society. Styczen 09-11, 2014, Ryn, Polska. (prezentacja ustna)

Luks I, Romaszko A, Szpruch P, Doboszynska A. 2014 Skrobiawica oskrzeli — opis
przypadku. XLIII Miedzynarodowe Seminarium Kot Naukowych w Olsztynie. Maj 14,
2014, Olsztyn, Polska. Ksigzka abstraktow str. 392. (prezentacja ustna)

Romaszko A, Szpruch P, Harazna J, Swietlik E, Pawlak J, Baldyga E, Kolis M, Lipinska
W, Luks J, Orylska M. Doboszynska A. 2014. Screening spirometry to detect respiratory
impairments: population-based study Olsztyn, Poland. 24" International Medical
Sciences Students Congress. Maj 17-19, 2014, Stambul, Turcja. Ksiazka abstraktow, str.
25. (prezentacja ustna)

Romaszko A, Szpruch P, Luks J, Swietlik E, Poszewiecka E, Doboszynska A. 2015.
Wystepowanie nowotworéw mnogich — analiza retrospektywna. XXV Konferencja
Polskiej Grupy European Respiratory Society. Styczen 15-17, 2015, Turzno, Polska.
(prezentacja ustna)

Szpruch P, Romaszko A, Luks J, Grabowska L, Doboszynska A. 2015 Kwalifikacja do
przeszezepu pluc na podstawie opisu przypadku chorej na przewlekla obturacyjng
chorobe phuc. XXV Konferencja Polskiej Grupy European Respiratory Society. Styczen
15-17, 2015, Turzno, Polska. (prezentacja ustna)

Romaszko A. Szpruch P, Luks J, Swietlik E, Poszewiecka B, Doboszynska A. 2015




Multiple Primary Malignancies — A Retrospective Analysis. 16" World Conference on
Lung Cancer. Wrzesien 06-09, 2015, Denver, Colorado. (POSTER).

Romaszko A, Swietlik E, Doboszynska A, Szpruch P, Luks J, 2015 Lung Cancer and
Multiple Neoplasms: Retrospective Analysis. /1th International Conference Advances in
Pneumology. Listopad 6-7, 2015, Cologne, Germany. (prezentacja ustna)

Romaszko A. Kolis M, Swietlik E, Doboszynska A. 2016 Occurence of multiple
malignancies. 26th European Respiratory Society International C ongress. Wrzesien 02-
06, 2016, London, UK. (POSTER).

Romaszko A, Doboszyfiska A. 2016 Ile nowotwordw u jednego chorego? Pulmonologia
- przypadki kliniczne. Wrzesien 23, 2016. Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)
Romaszko A, Doboszynska A. 2016 Occurence of triple multiple malignancies with last
lung squamous cell carcinoma — case reports. /7th World Conference on Lung Cancer.
Grudzien 4-7, 2016, Wieden, Austria. (POSTER).

Doboszyniska A, Kolis-Zielinska M, Romaszko A, Malinowska E. 2017 Sarcoidosis - the
Frequency of Extrapulmonary Changes in Patient Diagnosed in the Pulmonary Hospitai
in Olsztyn. American Thoracic Society (ATS) International Conference 2017. Maj 19-24,
2017, Waszyngton, USA. (POSTER).

Romaszko-Wojtowicz A. 2017 Jak dhugo nalezy leczy¢ zapalenie pluc?
Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kliniczne. Wrzesief 29-30, 2017, Olsztyn,
Polska. (prezentacja ustna)

Romaszke-Wojtowicz A, Mogielnicka K, Pdzniewska K. Doboszynska A. 2017
Occurrence of Lung Cancer among Young Patients Below the Age of 50 - A Retrospective
Analysis. 18th World Conference on Lung Cancer. Pazdziernik 15-18, 2017, Yokohama,
Japonia. (POSTER).

Romaszko-Wojtowicz A, Bucinski A, Doboszyfiska A. 2018 Impact of Smoking
on Multiple Primary Cancer Survival — a Retrospective Analysis. 19th World Conference
on Lung Cancer. Wrzesien 23-26, 2018, Toronto, Kanada. (POSTER)
Romaszko-Wojtowicz A. 2018 Drgawki jako pierwszy objaw choroby nowotworowe;j.
Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kliniczne. Wrzesien 28-29, 2017, Olsztyn,

Polska. (prezentacja ustna)

Po doktoracie:

¢ Romaszko-Wojtowicz A, Bucifiski A, Romaszko J, Doboszynska A. 2019 Survival of

patients with multiple primaries and single lung cancer — a comparative analysis. 20th



Lad

World Conference on Lung Cancer. Wrzesien 7-10, 2019, Barcelona, Hiszpania.
(POSTER).

Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A. 2019 Nowotwory mnogie w ujeciu
statystycznym. [V Ogdlnopolska  Konferencja ~ Naukowa — Pulmonologiczno-
kardiologiczne przypadki  kliniczne. Pazdziernik 11-12, 2019, Olsztyn, Polska.
(prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A, Jarynowski A, Jaskiewicz 1., Maksymowicz S., Doboszynska
A.2022. AIDMED - nowa technologia, nowe mozliwosci. VI Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kiiniczne. Wrzesien 24-25, 2021,
Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A, Jarynowski A, Jaskiewicz L, Maksymowicz S, Doboszynska
A. 2022. Nowe mozliwosci zdanej diagnostyki. 37 Zjazd Polskiego Towarzystwa Chordb
Ptuc. Maj 05-08, 2022, Warszawa, Polska. (prezentacja ustna)

Romaszko-Wojtowicz A. 2022. Trudnosci diagnostyczne w diagnostyce raka phuc - opis
przypadku. VII Ogélnopolska Konferencia Naukowa Pulmonologiczno-kardiologiczne
przypadki kliniczne. Wrzesien 24-25, 2021, Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)
Romaszko-Wojtowicz A. 2024. Diagnostyka raka ptuc — od lekarza POZ do specjalisty.
VIII Konferencja Naukowa Pulmonologiczne przypadki kliniczne. Pazdziernik 04-05,
2021, Olsztyn, Polska. Wyklad sponsorowany przez Firme ASTRA ZENECA.
(prezentacja ustna)

Malinowska E, Freytag M, Romaszko-Wojtowicz A, Onichimowski D, Doboszynska A.
ARDS w przebiegu zakazenia Streptococcus pyogenes u 47-letniej kobiety bez zaburzen
odpornosci. XVI Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmii i Mazur. Listopad 29-30,
2024, Olsztyn, Polska. (prezentacja ustna)

. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub

miedzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji.

Po doktoracie:

o Wspotorganizator wieloo$rodkowej Konferencji Naukowej ..Choroby rzadkie nie tylko

w programie nauczania” (od 2021 roku - nadal - corocznie)

o Czionek Komitetu Naukowego XLIX Migdzynarodowego Seminarium Két Naukowych

w Olsztynie ,,Kola Naukowe - Szkotg Twoérczego Dziatania™(09.2020 rok)




4. Wykaz uczestnictwa w pracach zespolow badawczych  realizujacych projekty

finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych, z podzialem
na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacii, oraz z uwzglednieniem informacji

0 petnionej funkeji w ramach prac zespotow.

Zrealizowane projekty (po doktoracie):

~Pulmorehab” Dostep do ustug zdrowotnych poprzez spersonalizowany system opieki
nad pacjentami z POChP obejmujacy zdalny monitoring oraz tele-rehabilitacj ¢ ha bazie
metod  sztucznej inteligencii. Projekt dofinansowany ze $rodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 oraz budzetu Panstwa dla obszaru
programowego ,.Zdrowie, w ramach projektu  pn. ,Ograniczanie spolecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” -
wspolbadacz

System wspomagajacy zdalng diagnostyke pacjentéw leczonych w warunkach
domowych, umozliwiajgcy wykrywanie naglego zaostrzenia sie objawdow COVID-19 na
bazie metod sztucznej inteligencji, Katedra Pulmonologii, Szkota Zdrowia Publicznego,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie. Platne ze srodkéw
Agencji Badan Medycznych na podstawie umowy nr 2020/ABM/COVID19/0082 -

wspolbadacz

Badanie w toku (po doktoracie):

5.

Badanie kliniczne migdzynarodowe: A Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled,
Parallel, 4-Arm Dose Ranging Study of the Safety and Efficancy of Nalbuphine
Extended-Release Tablets (NAL ER) for the Treatment of Cough in Indiopatic
Pulmonary Fibrosis (IPF) - wspotbadacz

Wykaz czlonkostwa w migdzynarodowych lub  krajowych organizacjach

1 towarzystwach naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach.

Czlonek towarzystw naukowych:

od 2013 roku — Czlonkostwo w European Respiratory Society,
od 2016 roku — Cztonkostwo w Polskim Towarzystwie Chordb Phuc,
od 2016 roku — Cztonkostwo w International Association for Study of Lung Cancer,

od 2017 roku - Cztonkostwo w Polskiej Grupie Raka Pluca



. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru,
03.02.2014 — 28.06.2014 - Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University

(Erasmus Program)

01.07.2015 — 31.08.2015 - Universitd degli Studi di Cagliari, praktyki wakacyjne

(Erasmus Program)

. Wykaz czlonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz

z informacjg o pemionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady

naukowej, itp.).

Brak

8.

Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegolnosci

publikowanych w czasopismach migdzynarodowych.

Prace publikowane po doktoracie:

Januszko-Giergielewicz B, Kobrynn A, Donderski R, Trzcinska I, Theda — Pawelska J,
Romaszko-Wojtowicz A, Shevchuk A, Shupski M. Hepatorenal Syndrome and Other
Post-Liver Transplantation Complications: Case Studies and Literature Review.
Transplantation Proceedings. 2022;54(4):1029-1036.

Romaszko-Wojtowicz A, Borskowska A, Opalach C, Romaszko M, Lowczak A,
Bucifiski A. California verbal learning test trial among the polish homeless. Acta
Elbingensia. 2023;50(1):10-18

Jaskiewicz L, Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A, Skowronska A. The Role
of Aquaporin 5 (AQPS) in Lung Adenocarcinoma: A Review Article. Cells. 2023;
12(3):468. (pierwsze wspolautorstwo)

Jalali R, Romaszko J, Draganska E, Gromadzinski L, Cymes I, Sokotowski B,
Poterata M, Markuszewski L, Romaszko-Wojtowicz A, Jeznach-Steinhagen A, Glinska-
Lewczuk K. Heat and cold stress increases the risk of paroxysmal supraventricular
tachycardia. PLoS One. 2024;19(1):e0296412.

Romaszko-Wojtowicz A, Malinowska E, Doboszynska A. Unmasking Pott Disease:
A Diagnostic Challenge Mimicking Metastatic Lung Cancer—A Case Report. Am J Case
Rep. 2024;25:e943578.




Jurczak P, Romaszko-Wojtowicz A. Doboszyniska A. Lung Lesions: Differential
Diagnoses Beyond Cancer. 4m J Case Rep. 2024:25:943798.

Romaszkﬁ-Wojtowicz A, Maksymowicz S, Jarynowski A, Jaskiewicz b, Czekaj L,
Doboszynska A. Telemonitoring in Long-COVID Patients—Preliminary Findings. Inr.J
Environ Res Public Health. 2022;19(9),5268.

Maksymowicz S., Jarynowski A., Czekaj L, Gesicki S., Romaszko-Wojtowicz A.,
Wojta-Kempa M., Doboszyfiska A. Telemedicine as a socio-medical process. Experiences
from remote monitoring of long-COVID patients in Poland. E-Methodology.
2021;8(8),65-78.

Romaszko-Wojtowicz A. Spirometria: co kazdy internista powinien wiedziec.
Medycyna po Dyplomie. 2025;34(1):32-42.

Romaszko-Wojtowicz A.. Doboszynska A. Pulmonary complications due to COVID-19
— a literature review. Pol Ann Med. 2021,28(2):244-249.

Romaszko-Wojtowicz A., Doboszynska A. Are heated tobacco products a healthy
alternative to cigarettes? OncoReview. 2021 ;11(1): 5-11.

Romaszko-Wojtowicz A., Doboszyrfiska A. Zastosowanie salmeteroly i flutykazonuy
w astmie. Swiat Medycyny i Farmacji. 2022:4(248):8-14.

Romaszko-Wojtowicz A., Doboszynska A. Jak sytuacja pandemii COVID-19 wplyneta
na leczenie pacjentow z POChP? Swiat Medycyny i Farmacji. 2022:6(250):70-76.
Romaszko-Wojtowicz A., Konrad M. COVID-19 a przewlekle choroby uktadu
oddechowego: podstawowe informacje. Almanach. 2021; 16(2):63-68.
Romaszko-Wojtowicz A. Przewlekia obturacyjna choroba phic w swietle COVID-19.
Almanach.2021;1 6(2):75-79.

Romaszko-Wojtowicz A. Patogeneza i leczenie astmy a przebieg choroby COVID-19.
Almanach.2021;16(2):75-7.

Waczynski K, Brejtfus S, Romaszko-Wojtowicz A, Doboszyniska A. Spirometry
in the prophylaxis of respiratory system diseases—a retrospective study. Pol Ann Med.
2021;28(2),187-193.

Romaszko J, Bucifiski A, Romaszko AM, Doboszynska A. Spirometry testing among
the homeless. Adv Clin Exp Med. 2018;27(5):689-693.

Romaszko-Wojtowicz A, Draganska E, Doboszyniska A, Glifiska-Lewczuk K. Impact
of seasonal biometeorological conditions and particulate matter on asthma and COPD

hospital admissions. Sci Rep. 2025;15(1),450.



¢ Romaszko-Wojtowicz A. CymesI, Draganska E, Doboszyniska A, Romaszko J,
Glinska-Lewczuk K. Relationship between biometeorological factors and the number of
hospitalizations due to asthma. Sci Rep. 2020;10(1):9593

* Romaszko-Wojtowicz A, Lorenc A, Buciniski A, Doboszynska, A. Effects of tobacco
smoking on the survivability of patients with multiple cancers and single lung cancer. /it
J Environ Res Public Health. 2022;19(15),9179.

» Lorenc A, Romaszko-Wojtowicz A, Jaskiewicz L, Doboszynska A, Bucifiski A.
Exploring the efficacy of artificial neural networks in predicting lung cancer recurrence:
a retrospective study based on patient records. Trans/ Lung Cancer Res. 2023;12(10),
2083. (pierwsze wspolautorstwo)

¢ Romaszko-Wojtowicz A, Szalecki M, Olech K, Doboszyfiska A. Assessment of the
Function of Respiratory Muscles in Patients after COVID-19 Infection and Respiratory
Rehabilitation. Trop Med Infect Dis. 2023:8(1):57

e Straburzynski M, Romaszko-Wojtowicz A. Comparison of sinonasal symptoms in upper
respiratory tract infections during the infectious diseases season of November 2023 to
March 2024—a cross-sectional study. Front Med (Lausanne). 2024:;11,1447467.

¢ Romaszko-Wojtowicz A, Jaskiewicz L, Jurczak P. Doboszynska A. Telemedicine in
Primary Practice in the Age of the COVID-19 Pandemic. Medicina. 2023;59(9), 1541.

¢ Romaszko-Wojtowicz A, Tokarczyk-Malesa K, Doboszynska A, Glinska-Lewczuk K.
Impact of COVID-19 on antibiotic usage in primary care: a retrospective analysis. Sci
Rep. 2024:;14(1).4798.

e Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A, Piechnik A, Kuziemski K, Szplit D. Cofta S.
Glinska-Lewczuk K. Impact of the COVID-19 pandemic on lung cancer diagnosis in
northern Poland—addressing the COVID-19 debt. PL0oS One. 2024:19(12).e0316261.

Prace publikowane przed doktoratem:

¢ Romaszko A. Doboszynska A. What are the multiple primary malignancies? Family
Medicine & Primary Care Review. 2017:19(1):75-79.

¢ Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A. Ile nowotworow u jednego pacjenta?
W: Doboszynska A, Ejdys S, red. Pulmonologia — od statystyki do opisu przypadku.
2017:179-184.

¢ Romaszko A, Swietlik E, Doboszyniska A, Szpruch P, Luks J. Lung Cancer and Multiple
Neoplasms: A Retrospective Analysis. Adv Exp Med Biol. 2016;911:53-38.




* Romaszko AM, Doboszyriska A. Multiple Primary Lung Cancer: A Literature Review.
Adv Clin Exp Med. 2018; 27(5):725-730.

* Romaszko-Wojtowicz A, Bucinski A, Doboszynska A. Impact of Smoking on Multiple
Primary Cancer Survival - a Retrospective Analysis. Clin Exp Med. 2018;18(3):391-397.

® Romaszko J, Kuchta R, Opalach C, Bertrand-Bucifiska A, Romaszko AM,
Giergielewicz-Januszko B, Buciniski A. Socioeconomic characteristics, health risk factors
and alcohol consumption among the homeless in north-eastern part of Poland. Central
European Journal of Public Health, 201 7,25(1):29-34.

* Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A. Ile nowotworéow u jednego pacjenta?
W: Doboszyniska A., Ejdys S, red. Pulmonologia — od statystyki do opisu przyvpadku.
2017:179-184. ‘

® Romaszko-Wojtowicz A, Doboszynska A. Jak dtugo nalezy leczy¢ zapalenie phuc?
W: Doboszyniska A., Ejdys S., red. Pulmonologiczno-kardiologiczne przypadki kliniczne.
Pracownia Wydawnicza Elset. 2018:102-113

9. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich  lub innych programach
migdzynarodowych.
Brak.

10. Wykaz udziatu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone
w pkt. I1.4.

e Analiza retrospektywna NOWOtWOrow mnogich, Studenckie Kolo
Kardiopulmonologiczne i Choréb Rzadkich przy Klinice Pulmonologii Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Polska.

® Analiza pordwnawcza stanu zdrowia o0s6b bezdomnych i pacjentow z zespotem
zaleznosci  alkoholowej, Zaklad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski, Olsztyn, Polska,

e Wystepowanie nowotwordw synchronicznych i metachronicznych u chorych leczonych
W Szpitalu Pulmonologicznym w Olsztynie, Katedra Pulmonologii i Infekcjologii,
Uniwersytet Warminsko Mazurski w Olsztynie, Polska.

¢ Wykorzystywanie zaawansowanych technik inteligencji obliczeniowej w farmacji

1 medycynie; Katedra Biofarmacji Collegium Medicum w Bydgoszezy, Katedra



Pulmonologii. Szkofa Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet

Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

11. Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan. wnioski
0 przyznanie nagréd naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter
naukowy lub dydaktyczny.

Brak.

III. WSPOLPRA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM

Brak.

1. Wykaz dorobku technologicznego.

2. Wspolpraca z sektorem gospodarczymni.

3. Wykaz uzyskanych praw wlasnosci przemyslowej, w tym uzyskanych patentow
krajowych lub miedzynarodowych.

4. Wykaz wdrozonych technologii.

5. Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamowienie
instytucji publicznych lub przedsiebiorcow.

6. Wykaz udziatu w zespotach eksperckich lub konkursowych.

7. Wykaz projektow artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.

IV. DANE NAUKOMETRYCZNE

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie
uzywany jako wskaznik naukometryczny).

Wspdtczynnik oddzialywania (Impact Factor) wynosi 46,058; 7,978 przed uzyskaniem
stopnia doktora nauk medycznych.

Punktacja wedlug MNiSW 1882; 142 przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych.

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem autocytowan.
Liczba cytowan z dnia 13.01.2025:
e wg Scopus 248

e wg Web of Science Core Collection 222

3, Indeks Hirscha.
Index Hirscha z dnia 13.01.2025:




® wg Scopus: 6

¢ wg Web of Science: 6

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywaé rowniez na baze danych, na podstawie
kiérej zostaly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwracadé uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny navkowej,
w kidrej kandydat ubiega sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonalosci Naukowej informuje, e podawanie danych naukometrycznych —
w opinii Rady Doskonalosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze
stosowanej powszechnie prakiyki przez samych kandydatéw ubiegajgcych sie o awans
naukowy. Nalezy jednak podkresli¢, ze podane we wnioskach o wszczecie postgpowania
awansowego dane naukometryczne nie mogag stanowic kryterium oceny dorobku
naukowego Kandydata dla podmiotéw doktoryzujqcych, habilitujgcych oraz samej Rady
Doskonatesci Naukowej, organéw prowadzqcych postepowania w sprawie nadania
stopnia lub tytulu. Zadaniem tych organéw jest przede wszystkim ocena ekspercka
dorobku naukowego Kandydata ubiegajqcego si¢ o awans naukowy, zas decyzja

0 nadaniu stopnia lub tytulu nie powinna byé uzalezniona od podania tych danych.

ko - xd'o';\w\m

(podpis wnioskodawcy)



