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4, Omowienie osiggnieé, o ktorych 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 p6zn. zm.).
Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnied,
jak i w sposéb precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w przypadku,
gdy dane osiagniecie jest dzielem wspolautorskim, z uwzglednieniem mozliwoSci

wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;j.

Tytuk: ,,Wplyw COVID-19 o lagodnym przebiegu na wydolnos¢ fizyczng oraz styl zycia

wyczynowych sportowcow”.

Wprowadzenie:

COVID-19 jest zakazng chorobg wywolang przez zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Moze ona powodowaé, oprocz ostrej niewydolnosci oddechowej, migdzy innymi
takie powiktania jak: zapalenie migénia sercowego, zaburzenia rytmu serca i powiktania
zakrzepowo-zatorowe (zatorowo$¢ plucna, udar niedokrwienny mozgu, ostry zespot
wiencowy).

Na czas projektowania badania, wigkszo$¢ publikowanych danych na temat powiklan
oraz obrazu choroby opisywata pacjentow hospitalizowanych w wigkszosci z cigzkim
przebiegiem choroby, jak rowniez z licznymi obcigzeniami wspotistniejacymi, pogarszajacymi
przebieg infekcji. W tamtym momencie nie bylo jednak jasne, czy dotychczas zdrowe osoby
z bezobjawowym lub tagodnie przebiegajacym zakazeniem SARS-CoV-2 rozwijaty

powiktania sercowo-naczyniowe lub oddechowe i jesli tak - jak czgsto.

Wiekszo$¢ pacjentdow przechodzi COVID-19 bez- lub skgpoobjawowo. Cze$¢ chorych
dodatkowo zglasza objawy utrzymujace si¢ po ostrej fazie choroby. Obecnie w literaturze
opisywane sg one jako zespot post-COVID-19 lub Long COVID. Zgodnie z wynikami badania
przeprowadzonego i opublikowanego przez Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
gtéwnymi objawami utrzymujacymi si¢ u pacjentow z tagodnym przebiegiem choroby byty
kaszel, zmgczenie oraz duszno$¢. Okoto 35% osob z tagodnym przebiegiem infekcji zgtaszato
utrzymywanie si¢ wyzej wymienionych objawow przez kilka kolejnych tygodni.

W licznych badaniach wykazano, ze okoto potowa badanych skarzyta si¢ na utrzymujace si¢



zmegczenie przez ok. 10 tygodni po wyzdrowieniu. Nie stwierdzono zwiazku z cigzko$cig
przebiegu infekcji a wystepowaniem i nasileniem zmeczenia. Zmeczenie dotyczyto natomiast

czesciej kobiet 1 0s6b chorujacych wezesniej na depres;je.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze sportowcy nie sg grupg wysokiego ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19. Sa na ogoél osobami biologicznie mlodymi, bez chorob
wspotistniejacych. Dodatkowym czynnikiem protekcyjnym jest umiarkowany trening
fizyczny, ktory zmniejsza ogdlne ryzyko, czas trwania i nasilenie infekcji wirusowych,
aregularne ¢wiczenia majg ponadto pozytywny wptyw na czynno$¢ ptuc. Regularna aktywnosé
fizyczna byla powigzana z mniejsza koniecznos$cig hospitalizacji, przyjeciami do oddziatu
intensywnej terapii oraz nizsza $miertelnoscia pacjentow w przebiegu COVID-19. Uprawianie
¢wiczen wytrzymatosciowych i sitowych istotnie zmniejszato ryzyko hospitalizacji.

Optymalne podejscie do wznowienia wysitku fizycznego U ozdrowiencéw, ktorzy przebyli
tagodny COVID-19 nie zostato dotychczas wyczerpujaco opisane. Brakowato danych na temat

powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentdw z tagodnym lub bezobjawowym COVID-19.

Pandemia COVID-19 =znaczaco zmienita rowniez styl zycia wigkszosci ludzi.
Choroba nie tylko stanowita zagrozenie dla zdrowia fizycznego, ale rOwniez
przyczyniata si¢ do zwigkszonej niepewnosci 1 stresu. Psycholodzy poszukiwali nowych
strategii radzenia sobie z wplywem pandemii na zdrowie psychiczne. W tym samym czasie
obostrzenia wprowadzone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa, ograniczaly
aktywno$¢ fizyczng, pogarszaty dtugos¢ 1 jakos¢ snu. Powyzsze czynniki ryzyka przektadaty

si¢ na pogorszenia zdrowia psychicznego populacji.

Pierwsze dwa lata pandemii byly szczegélnie trudnym okresem dla oséb wyczynowo
uprawiajacych sport. Utrzymanie w tym czasie dobrej kondycji fizycznej mogto okazac si¢
trudne ze wzgledu na aspekty psychologiczne oraz logistyczne. Sportowcy stosowali rdézne
strategie radzenia sobie z problemami psychicznymi. Utrzymanie regularnej aktywnosci

fizycznej mogto zapobiec poglebianiu si¢ stresu zwigzanemu z pandemig i obostrzeniami.

Podczas pandemii sportowcy doswiadczali zmian w rozkladach treningéw, odwotywania
imprez sportowych. Zmienita si¢ rowniez jakos¢ i dlugos¢ ich snu. Problemy ze snem
przektadaty si¢ natomiast na gorsza wydolnos¢ sportowa oraz efektywnos$¢ treningu.

Liczne badania wskazujg na skrocenie czasu snu oraz pogorszenie jego jakosci u oséb,



ktore przeszty COVID-19 i/lub byly poddane lockdownowi. Wyniki metaanaliz wskazuja,

ze zaburzenia snu oraz zmiany neurologiczne wtorne do COVID-19 dotykato ok. 31% osob.

Long COVID-19 przybiera rézne formy; bardzo waznym objawem utrzymujacym si¢ dtugo
po ostrej fazie byty zaburzenia koncentracji i uwagi oraz inne zaburzenia neuropsychiatryczne.
Objawy te moga utrzymywaé si¢ ponad rok po chorobie - nasilajg si¢ dos¢ szybko,
wraz z nasileniem infekcji, ale ustepuja powoli. Znaczna poprawa w zakresie objawow
psychiatrycznych nastgpowala natomiast po dwoch latach od przebytej infekc;i.
W przypadku sportu wyczynowego, taki okres rekonwalescencji jest za dlugi i w konsekwencji
moze wykluczy¢ zawodnika z dalszej rywalizacji sportowej. Najczesciej zglaszanymi
objawami psychiatrycznymi wtornych do CoViD-19 s3 Igk, depresja i zespot stresu

pourazowego.
Cele badania

Celem naszego badania byta ocena wptywu pandemii COVID-19 na:
- wydolnos$¢ fizyczng w oparciu o CPET
- sen i zdrowie psychiczne sportowcow.

Celem byta rowniez ocena wptywu nawykow zywieniowych na parametry CPET.

Material i metody:
W do badania zakwalifikowane byty osoby spetniajace ponizsze kryteria wlgczenia:
e ukonczony 18 rok zycia
e przebycie w ostatnim czasie infekcji SARS-CoV2 (udokumentowanej badaniem
na obecno$¢ mRNA wirusa metodg PCR lub dodatnim testem antygenowym; badaniu
nie podlegaty osoby, u ktorych rozpoznanie postawiono na podstawie 0ceny obecnosci
przeciwcial),
e brak wskazan do hospitalizacji w trakcie infekcji COVID-19
e posiadanie wyniku badania spiroergometryczne (CPET) wykonanego w Klinice
Sportslab (02-117 Warszawa, ul. Ractawicka 146/77 numer rejestru 000000203099)
w ciggu 3 lat przed kwalifikacja do badania
e przebycie infekcji SARS-COV2 bezobjawowo lub w stopniu lekkim

przy obecnym braku istotnych dolegliwosci zwigzanych z jej przebyciem.



Czas od ustgpienia objawoéw powinien zawiera¢ si¢ w przedziale 1 miesigc do 3
miesi¢cy od zakonczenia infekcji.
e zapoznanie si¢ z informacja dla pacjenta oraz wyrazily pisemng zgode

na badanie.

W dalszym etapie u wszystkich zakwalifikowanych do badania zapewniono badanie lekarskie
wykonane przez internist¢/kardiologa polegajace na badaniu podmiotowym i przedmiotowym,
uzupehione o0 badanie EKG (12 odprowadzen) i echokardiografi¢. Do zasadniczej cze$ci badan
zostaly zakwalifikowane tylko te osoby, u ktorych lekarz wykluczy istotne nieprawidlowosci.
Z badania wykluczono osoby spetniajace dowolne z kryteriéw wykluczenia:

e choroby uktadu oddechowego (POChP, astma oskrzelowa),

e choroby uktadu krazenia (arytmie serca potwierdzone w EKG, niedokrwienie mig¢$nia
sercowego, wydluzenie odstgpu QT w EKG, stwierdzone jakiekolwiek zaburzenia
strukturalne serca w echokardiografii, nadcis$nienie tetnicze),

e ostre lub przewlekle obcigzenia neurologiczne i/lub psychiatryczne,

e ostra lub przewlekta choroba uktadu ruchu,

e odchylenia w badaniach laboratoryjnych (leukocytoza powyzej 10 000/pul,
niedokrwistos¢ ze stezeniem hemoglobiny <10 g/dL).

Ostatecznie zrekrutowano 49 osob uprawiajacych sport wyczynowo, charakterystyke populacji
przedstawiono w Tabeli 1. (mgzczyzna n = 43, kobieta n = 6, Sredni wiek = 39,94 + 7,80 lat,
$rednia wysokos¢ ciata = 178,45 cm, $rednia masa ciata = 76,62 kg; srednie BMI = 24,03 kg x
m2).

Przebieg rekrutacji przedstawiono na Rycinie 1. U wszystkich uczestnikow badania zostat
wykonany badanie spiroergometryczne (CPET- Cardiopulmonary exercisse test) na biezni
mechanicznej lub ergometrze rowerowym oraz analiza sktadu ciala metoda bioimpedancji

(BA,; body analysis).



Tabela 1. Charakterystyka badanej populaciji.

Zmienna

Wiek

Wysokos$¢ ciata

Przed-COVID-19

Masa ciata 76.62 £10.02
BMI 24.03 +£2.49
FFM 63.36+7.63

BF 17.09 +4.73
FATM 13.27 +£4.68

Mezczyzni (n=43)

40.74 + 6.98

178.45 £ 6.81
Po-COVID-19
76.66 = 10.90
24.04+2.71
63.45+7.97
1691 +£5.12

13.20+5.23

Kobiety (n=6)

38.09 £ 6.43

178.39 + 6.85
p-wartos¢
0.951
0.931
0.774
0.604

0.848

Skroty: BMI- Wskaznik masy ciata (kg/m2), FFM: beztluszczowa masa ciata (kg), BF: Zawartos¢ thuszczu w ciele

(%), FATM: masa ttuszczu w ciele (kg).



Rycina 1. Przebieg rekrutacji do badania.

Identification

Included

EA with positive
COVID-19 antigen or
PCR test underwent double CPET

Eulifiling any of the preliminary exclusion criteria

- other than asymptomatic or mild course of the infection
- a disease with significant persisting symptoms
- actual positive COVID-19 PCR or antigen test

Preliminary medical appointment
(medical history evaulation, physical
examination, ECG, ECHO, CBC)

n=49 EA
finally included
in study

- respiratory diseases (COPD, poorly controlled bronchial
asthma, blood saturation <95%)

- CVD (cardiac arrhythmias in the ECG, myocardial ischemia,
prolongation of the QT interval in the ECG, structural
disorders of the heart in echocardiography, decompensated
hypertension with blood pressure >160/100 mmHg)

- acute neurological and psychiatric conditions

- musculoskeletal disorders

- significant deviations in CBC (leukocytosis >10 000-mm-3,
anemia with HB levels <10g dl)




Badania CPET

BA i CPET byly wykonywane w tych samych warunkach: w klimatyzowanym gabinecie
0 powierzchni 40 m?, na statej wysokosci nad poziomem morza, o temperaturze 20-22°C,
oraz przy wilgotnosci 40-60%. CPET wykonywano na urzadzeniu Cyclus-2 (RBM elektronik-
automation GmbH, Lipsk, Niemcy), natomiast bieg na biezni mechanicznej (h/p/Cosmos

quasar, Niemcy).

Oba badania CPET zarowno przed i po infekcji COVID-19 odbyly sie zgodnie z takg sama
metodyka. Wskazniki wydolnosci tlenowej mierzono za pomoca urzadzenia Cosmed Quark
CPET (Rzym, Wtochy) kalibrowane przed kazdym badaniem (zgodnie z normami producenta).
HR mierzono za pomoca opaski na klatke piersiowa ANT+ (obstugiwanej przez urzadzenie
Cosmed Quark CPET) z funkcjg wspotpracujaca z EKG, £1/min. Dla kazdego zawodnika
ustalenia mocy startowej (wat) lub predkosci (km/h). Mocg startowa dla ergometru rowerowego
CPET byla najnizsza wartos¢, przy ktorej badany deklarowat opoér. Dla biezni predkosci
poczatkowej byla tempem ,.konwersacyjnym”.
Test rozpoczynat si¢ pigciominutowa rozgrzewka (pedatowaniem bez oporu). Co 2 minuty
zwigkszano predkos¢ o 1 km/h lub moc o 20-30 W. Aby stwierdzi¢, ze uczestnicy osiggneli
maksymalny wysitek, nalezato spelni¢ >4 z ponizszych kryteriow:

e RER>1,10

e plateau VO (spowolnienie wzrostu VO2 <100 ml/min wraz ze wzrostem szybkosci/

mocy)

e fR>45min—1

e deklarowany poziom zmg¢czenia >18 wedtug skali Borga

e osiggniecie HR (czgsto$¢ rytmu serca) < 15/min ponizej wyliczonego HRmax

(maksymalna czesto$¢ rytmu serca)

Badani wypelnili rowniez ankiete¢ na temat stylu zycia. W ankiecie znalazly si¢ pytania,
ktore mialy na celu ocen¢ ekspozycje na wybrane czynniki ryzyka oraz subiektywng oceng

badanych na temat wptywu pandemii na ich styl zycia.



Do analizy danych uzywano nastepujacych narzedzi statystycznych:
e wspotczynniki korelacji r Pearsona i Spearmana
e test t-Studenta zastosowano do oceny zwigzku migdzy zmiennymi fizjologicznymi

lub wysitkowymi a czasem.

Wyniki przedstawionego projektu badawczego zostaly przedstawione w 3 publikacjach,
cykl cechuje si¢ ponizszymi parametrami bibliometrycznymi: IF 16,425 pkt oraz MEIN
380 pkt.

4.1 COVID-19 and athletes: Endurance sport and activity resilience study-CAESAR
study

Sliz D, Wiecha S, Ulaszewska K, Gasior JS, Lewandowski M, Kasiak PS, Mamcarz A. COVID-19 and athletes:
Endurance sport and activity resilience study-CAESAR study.
Front Physiol. 2022 Dec 16;13:1078763. doi: 10.3389/fphys.2022.1078763. IF 4,755 MEIiN 140 pkt

Celem w tej czeSci badania byta ocena wptywu tagodnego przebiegu COVID-19 na wydolno$é¢
fizyczna mierzong testem wysitkowym (CPET) wérod sportowcdéw wytrzymatosciowych (EA)

0 réznym poziomie Sprawnosci.

W badanej grupie sportowcow, po przebytej pandemii COVID-19, odnotowano znaczace
zmiany w CPET pomiedzy badaniami przed i po infekcji SARS CoV-2. Zaréwno VO na progu
beztlenowym (VO2at, p<0,00001), jak i VO2RCP (VO2RCP, p<0,00001) roznity sig.
Wartosci wzgledne, jak 1 bezwzgledne powyzszych parametrow byty nizsze podczas badania
po przebytym COVID-19. Czestos¢ serca na progu beztlenowym (HRAT, p=0,00140)
1 czestos¢ serca na punkcie kompensacji oddechowej (HRRCP, p=0,00011)
réwniez ulegly pogorszeniu, a wartoSci byly wyzsze w przypadku pomiaru

po zakazeniu.



Tabela 2. Roznice w parametrach CPET wykonywanych przed- i po- COVID-109.

Parametr CPET pre-COVID-19 post-COVID-19 p-value
VO2ar 34.96 + 6.49 32.35+5.99 <0.00001
VO2aTa 2650.00 + 470.90 2446.10 = 400.30 <0.00001
HRAT 145.10 = 10.90 141.10 £ 10.10 0.00140
VEar 70.80 + 18.70 68.10 + 14.70 0.08950
VOzrep 43.90 + 7.40 40.50 £ 6.70 <0.00001
VOzrcpa 3324.30 £ 512.90 3063.70 + 440.10 <0.00001
HRrcp 168.80 + 9.20 165.10 + 9.80 0.00011
VErcp 106.80 + 21.70 98.90 + 18.30 <0.00001
Lacrep 4.88 +1.370 4.34 +1.14 0.01250
VO2max 47.81 £ 8.00 44.97 +£7.07 0.00012
VO2maxa 3623.47 £552.12 3406.00 + 474.46 <0.00001
HRmax 180.80 + 10.08 179.84 +£9.96 0.27330
VEmax 142.99 +26.89 138.50 +23.93 0.06830
Lacmax 9.71 +£2.30 9.64 +2.41 0.87950

Skroty: COVID-19, choroba koronawirusowa z 2019r.; VO2AT, pobor tlenu na progu beztlenowym (ml/kg/min);
VO,ATa, absolutny pobor tlenu na progu beztlenowym (ml/min); HRAT, czesto$¢ rytmu serca na progu
beztlenowym (uderzen/min); VEAT, wentylacja plucna na progu beztlenowym (I/min); VO2RCP, pobdr tlenu
na punkcie kompensacji oddechowej (ml/kg/min.); VO2RCPa, absolutny pobor tlenu na punkcie kompensacji
oddechowej (ml/min.); HRRCP, czesto$¢ rytmu serca na punkcie kompensacji oddechowej (uderzen/min.);
VERCP, wentylacja ptuc w punkcie kompensacji oddechowej (I/min.); LacRCP, stgezenie mleczanow we krwi
na punkcie kompensacji oddechowej (mmol/l); VO,max, maksymalny pobor tlenu (ml/kg/min.); VO.maxa,
absolutny maksymalny pobor tlenu (ml/kg/min.); HRmax, maksymalna czgsto$¢ rytmu serca (uderzen/min);
VEmax, maksymalna wentylacja pluc (I/min.); Lacmax, maksymalne st¢zenie mleczanéw we krwi (mmol/l).
Dane sa przedstawione jako $rednie ze standardowym odchyleniem (#). Istotne wartosci (p<0.05) zostaly

wythuszczone.



Whioski:
Lagodna infekcja COVID-19 spowodowala spadek wydajnosci testu wysitkowego (CPET)
zarowno u zawodowych sportowcéw, jak i amatorow. Najwieksze zmiany zaobserwowano

w przypadku warto$ci VO2 i HR.

4.2 The Influence of Nutrition and Physical Activity on Exercise Performance after Mild
COVID-19 Infection in Endurance Athletes-CESAR Study

Sliz D, Wiecha S, Gasior JS, Kasiak PS, Ulaszewska K, Postuta M, Matek £.A, Mamcarz A.

The Influence of Nutrition and Physical Activity on Exercise Performance after Mild COVID-
19 Infection in Endurance Athletes-CESAR Study.

Nutrients. 2022 Dec 18;14(24):5381. doi: 10.3390/nu14245381.1F 6,706 MEIN 140 pkt

W tej czesci badania oceniono nawyki zywieniowe badanej populacji oraz ich wptyw na parametry
CPET. Test H Kruskala-Wallisa wykazat istotne roznice migdzy czgsto$cia spozywania poszczegolnych
produktéw spozywczych, zwyczajami zywieniowymi a wynikami CPET. Dokladne wyniki
zostaty przedstawione w Tabeli 3. Spozywanie produktoéw zawierajacych przetworzone migso miato
istotny wptyw na Lacmax (maksymalne st¢zenie mleczanow we krwi) [H(3) = 8,9; p = 0,030].
Najwyzszy Lacmax stwierdzono u uczestnikow, ktorzy deklarowali spozycie migsa przez
"Wigkszo$¢ dni w tygodniu". Zastgpienie migsa produktami roslinnymi bogatymi w biatko,
takimi jak orzechy i ro$liny stragczkowe, obnizato zaréwno Lacmax [H(3) = 8,6; p = 0,035],
jak i na maksymalne HR [H(3) = 8,6; p = 0,036].

Sportowcy,  ktorzy  zadeklarowali  spozywanie  nienasyconych  kwasow  tluszczowych
przez "Wigkszo$¢ dni w tygodniu" mieli najwyzszy Lacmax ($redni zakres = 19,2) i HRmax (Sredni
zakres = 32,4). Warto roéwniez wspomnie¢, ze masa beztluszczowa badanych byta powigzana
ze spozywaniem produktow bogatych w nienasycone kwasy tluszczowe [H(3) = 8,9; p = 0,031].
Dodawanie soli do positkdw zmniejszatlo maksymalng predko$é lub moc [H(3) = 9,4; p = 0,024]
oraz fRRCP [H(3) = 13,7; p = 0,033].



Table 3. Wptyw nawykow zywieniowych na wyniki CPET

Parameter CPET Pytania z kwestionariusza p-Value

LaCmax Jak czesto spozywasz przetworzone migso? 0.030
Jak czgsto nienasycone kwasy thuszczowe stanowity gtdéwne Zrodto

HRmax ; R 0.036
kwasow tluszczowych w Twojej diecie?

Lac Jak czesto nienasycone kwasy thuszczowe stanowily gtdwne zrodio 0.035

max kwasow tluszczowych w Twojej diecie? )

Jak czesto nienasycone kwasy thuszczowe stanowity gtéwne zrédto

FFM . L 0.031
kwasow tluszczowych w Twojej diecie?

Stmax/Pmax Jak czesto dodawates$ sol do swoich positkow? 0.024

frrep Jak czgsto dodawates so1 do swoich positkow? 0.033

Skroty: Lacmax, maksymalne stgzenie mleczanu we krwi; HRmax, maksymalne t¢tno; FFM, masa beztluszczowa; Smax,
maksymalna predko$¢; Pmax, moc maksymalna; fRRCP, czestotliwo$¢ oddychania w punkcie kompensacji oddychania.
Z uwagi na duza liczbe potencjalnych zmiennych, przedstawiono tylko te zaleznosci, ktore byly istotne statystycznie
(p <0.05)

Whioski:

Niektore wybory zywieniowe maja bezposredni wptyw na wyniki CPET. Wazne jest rowniez
odpowiednie spozycie plyndéw, owocéw 1 warzyw oraz petnoziarnistych produktow
zbozowych.

Obcigzenie treningowe oraz stan odzywienia, szczegdlnie w przypadku okresu po infekcji,
powinny by¢ starannie dostosowane. Wyniki tego badania mogg zostaé wykorzystane
do wustalenia planéw treningowych 1 zywieniowych dla zawodowych sportowcow,

ktorych celem jest poprawa parametréw wysitkowych.

4.3 Impact of COVID-19 Infection on Cardiorespiratory Fitness, Sleep,
and Psychology of Endurance Athletes-CAESAR Study

Sliz D, Wiecha S, Gasior JS, Kasiak PS, Ulaszewska K, Lewandowski M, Barylski M, Mamcarz A.
Impact of COVID-19 Infection on Cardiorespiratory Fitness, Sleep, and Psychology

of Endurance Athletes-CAESAR
Study. J Clin Med. 2023 Apr 20;12(8):3002. doi: 10.3390/jcm12083002. IF 4,964 MEIN 100 pkt

W ostatniej publikacji oceniano wptyw snu oraz zdrowia psychicznego na parametry CPET.
Z uwagi na duzg liczb¢ mozliwych kombinacji odpowiedzi i zmiennych CPET, w Tabeli 4.

przytaczam tylko istotne statystycznie wyniki (p < 0,05).



Zdrowie psychiczne i sen badanej grupy sportowcow wykazato silny zwigzek z wynikami
w tescie CPET. Liczba wybudzen w nocy miaty wptyw na HR RCP (H(2) = 7,2; p = 0,028).
Wystarczajaca catkowita dlugos¢ snu byla zwigzana z najwyzsza wartoscia VERCP
w poréwnaniu do nieznacznie 1 wyraznie niewystarczajacej catkowitej dlugosci snu
(H(2)=8,7; p=0,013; $redni zakres = 30,4 vs. 18,5 vs. 29,7). Podobne zaleznos$ci obserwowano
dla fR RCP (H(2) = 4,5; p = 0,104) i Lac RCP (H(2) = 8,7; p = 0,013). Jakos¢ snu korelowata
Z maksymalng mocg lub predkoscia, zarowno wzgledna, jak 1 bezwzgledng VO2 RCP,
a takze z maksymalng VE RCP, maksymalnym HR (kazde p < 0,05). Wszystkie doktadne
wyniki, podzielone wedlug typu odpowiedzi i zmiennej treningowej, zostaty przedstawione

w Tabeli 4, czgs¢ A.

Tabela 4. Wptyw jakosci i dtugosci snu oraz zdrowia psychicznego na parametry CPET.

CPET Variable Pytanie ankietowe Warto$é p
CZESC A. SEN
HRgcp Catkowita liczba wybudzen 0.028 *
VERgcr Calkowita dtugos$¢ snu 0.013*
frrep Catkowita dtugos¢ snu 0.010 *
Lacrep Calkowita dtugo$¢ snu 0.013*
Srcp/Prep Jakos$¢ snu 0.046 *
VOzrcpa Jakos¢ snu 0.011*
VOzrep Jako$¢ snu 0.018 *
VERrcp Jakos¢ snu 0.027 *
VO2max Jako$¢ snu 0.034 *
VOzmaxa Jako$¢ snu 0.019 *
HRmax Jakos¢ snu 0.070
VEmax Jakos¢ snu 0.032 *
Srep/Prep Dobre samopoczucie w ciagu dnia 0.023 *

Smax/Prmax Dobre samopoczucie w ciggu dnia 0.007 *




CZESC B. Zdrowie psychiczne

Podejmowanie aktywnego dziatania mogacego

Lean mass 0.042*
na celu poprawe sytuacji zdrowotne;j

HRaT Zartowanie z COVID-19 0.042 *
VOzrep Zartowanie z COVID-19 0.029 *
VErcp Zartowanie z COVID -19 0.041*
VO2max Zartowanie z COVID -19 0.047 *
VO2maxa Zartowanie z COVID -19 0.014 *
VEat Wyrazanie negatywnych uczuc 0.012 *

Poprawianie nastroju przez praktyki religijne lub
Sax/Pmax P J _p P -y 9! 0.033 *
techniki relaksacyjne

Poprawianie nastroju przez praktyki religijne lub
VOZmax L . 0046 *
techniki relaksacyjne

Poprawianie nastroju przez praktyki religijne lub
LacCmax P J -p P -y 9! 0.045 *
techniki relaksacyjne

Skroty: CPET — sercowo-plucny test wysitkowy; HRRCP — czesto$¢ rytmu serca na punkcie kompensacji oddechowej;
VERCP — wentylacja ptucna na punkcie kompensacji oddechowej; fRRCP — czesto$¢ oddychania na punkcie kompensacji
oddechowej; LacRCP — stezenie mleczanéw we krwi na punkcie kompensacji oddechowej; SRCP — predko$¢ na punkcie
kompensacji oddechowej; PAT — moc na punkcie kompensacji oddechowej; VO2RCPa — absolutny pobor tlenu na punkcie
kompensacji oddechowej; VO2RCP — pobdr tlenu na punkcie kompensacji oddechowej; VO2max — maksymalny pobor
tlenu; VO2maxa — absolutny maksymalny pobor tlenu; HRmax — maksymalna czesto$¢ rytmu serca; VEmax — maksymalna
wentylacja ptucna; Smax — maksymalna predko$¢; Pmax — maksymalna moc; HRAT — czesto$¢ rytmu serca na progu
beztlenowym; VEAT — wentylacja plucna na progu beztlenowym; Lacmax — maksymalne stezenie mleczanow we krwi.
Ze wzgledu na duza liczbe kombinacji migdzy pytaniem ankietowym a zmienng CPET, przedstawiono tylko istotne wyniki
(z p < 0,05). Wartosci p obliczono przy uzyciu testu H Kruskala-Wallisa. Przy testach biegowych uwzgledniano predkose,
a przy testach rowerowych moc. Istotne wartosci (p < 0,05) oznaczono gwiazdka (*).

Whioski:

Zaréwno zdrowie psychiczne jak 1 sen, jego dtugos¢ i1 jakos¢ maja wplyw na parametry
wydolnosciowe oznaczane w CPET. Wskazuje to na wagg procesOw regeneracyjnych
w procesie treningowym. Zaréwno prawidlowa higiena snu, jak i odpowiednie przygotowanie

psychiczne bedzie odbijato si¢ na wynikach sportowych.

Implikacje praktyczne:

Wyniki, przedstawione w opisywanym cyklu publikacji moga postuzy¢ zaréwno
jako wskazowki do projektowania plandéw treningowych oraz regeneracyjnych dla osob
uprawiajacych sport wyczynowo.

Monitorowanie stylu zycia i wdrozone na tej podstawie rozwigzania mogg w tatwy sposob

przyczyni¢ si¢ do optymalizacji osiaggéw zawodnikow.



5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg
albo artystyczng realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej

lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagraniczne;j.

Od 2018 roku, réownolegle do zatrudnienia w WUM, jestem zatrudniony na stanowisku
Adiunkta w Szkole Zdrowia Publicznego CMKP. W ramach wspétpracy ze Szkolg Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego prowadzitem badania,

ktore zakonczyty si¢ ponizszymi publikacjami:

o Zgliczynski WS, Jankowski M, Rostkowska O, Sytnik-Czetwertynski J, Sliz D,
Karczemna A, Pinkas J. Public and private health care services in the opinion of
physicians in Poland. Int J Occup Med Environ Health. 2020 Mar 13;33(2):195-214.
doi: 10.13075/ijomeh.1896.01486. Epub 2020 Feb 19. PMID: 32089549.

o Zgliczynski WS, Cianciara D, Sliz D, Rostkowska O, Pinkas J. Physicians and dentists
— staffing and training system in Poland Post N Med 2016; XXIX(5): 270-278. 0DOI:
10.5604/08606196.1202366

e SlizD, Zgliczynski WS, Szeligowska J, Rostkowska O, Pinkas J. Role of dietary pattern
modification in prevention of civilization diseases 344Post N Med 2016; XXIX(5): 344-
349

e Rostkowska O, Zgliczynski WS, Sliz D, Pinkas J., Selected activities of the European
Commission in the field of publichealth. Cross-border health threats. Healthcare-
associated infections. Antimicrobial resistance. Post N Med 2016; XXIX(5):327-331

e Koczkodaj P, Didkowska J, Balwicki L, Cedzynska M, Dominiak M, Hanke W,
Jankowski P, Jassem J, Juszczyk G, Krzakowski M, Pinkas J, Przepidrka I, Przewozniak
K, Rutkowski P, Sliz D, Wesotowski S, Zdrojewski T, Walewski J. World Tobacco
Quitting Day 2020 — the united voice of Polish experts on tobacco prevention and
control DOI: 10.5603/NJO.a2020.0046. Nowotwory. Journal of Oncology
2020;70(6):278-279



Pozostale publikacje we wspélpracy z osrodkami zagranicznymi:

W ramach wspotpracy z holenderskim Uniwersytetem Medycznym w Utrecht pracowalem
nad rozwojem modeli predykcyjnych VO.max. Modele te wykorzystywane byly ocenie
VO2max u sportowcow przed i po COVID-19. Wyniki wspotpracy przedstawiono w ponizszej
publikacji:

e Wiecha S, Kasiak PS, Cieslinski I, Takken T, Palka T, Knechtle B, Nikolaidis PT, Malek LA,
Postuta M, Mamcarz A, Sliz D. External validation of VO2max prediction models based on
recreational and elite endurance athletes. PLoS One. 2023 Jan 25;18(1):e0280897. doi:
10.1371/journal.pone.0280897.

W  ramach wieloosrodkowej wspolpracy miedzynarodowej, W grupie ekspertow,
opracowaliSmy rozwigzania problemu Social Prescribing (proponowane tlumaczenie:
Aktywizacja spoteczna na receptg) dla opieki ambulatoryjnej. W wyniku wspolpracy
przedstawicieli Uniwersytetu Potudniowej Walii, Katalonskiego Instytutu Zdrowia w
Hiszpanii, Uniwersytetu w Lund w Szwecji oraz Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego i

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego powstata publikacja pogladowa:

e Baska A, Kurpas D, Kenkre J, Vidal-Alaball J, Petrazzuoli F, Dolan M, Sliz D, Robins J. Social
Prescribing and Lifestyle Medicine-A Remedy to Chronic Health Problems?
Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 26;18(19):10096. doi: 10.3390/ijerph181910096.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych

oraz popularyzujacych nauke lub sztuke.

W ramach promocji nauki udzielatem licznych wypowiedzi dla mediéw miedzy innymi w TVP,
TVN, Polsat, Radio357, Radio Trdojka. Wystgpowalem rowniez na licznych wydarzeniach
publicznych promujgcych zdrowie miedzy innymi na zaproszenie Centrum Nauki Kopernik,

CMKRP oraz NGO dzialajacych w temacie promocji zdrowia.

Jestem inicjatorem i opiekunem Studenckiego Kola Naukowego Medycyny Stylu Zycia
dziatajacego przy Il Klinice Chorob Wewnetrznych i Kardiologii WUM. W ramach rozwoju

SKN pomagatem réwniez organizowa¢ kota w innych uczelniach.



W ramach dziatalnoéci SKN MSZ bytem opiekunem wielu projektow naukowych.

Najwazniejsze publikacje, ktore powstaty w ramach prac naukowych SKN to:

Gruba G, Kasiak PS, Gebarowska J, Adamczyk N, Sikora Z, Jodczyk AM, Mamcarz A, Sliz D.
PaLS Study of Sleep Deprivation and Mental Health Consequences of the COVID-19 Pandemic
among University Students: A Cross-Sectional Survey.

Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 11;18(18):9581. doi: 10.3390/ijerph18189581.

Jodczyk AM, Kasiak PS, Adamczyk N, Gebarowska J, Sikora Z, Gruba G, Mamcarz A, Sliz D.
PaLS Study: Tobacco, Alcohol and Drugs Usage among Polish University Students in the
Context of Stress Caused by the COVID-19 Pandemic.

Int J Environ Res Public Health. 2022 Jan 23;19(3):1261. doi: 10.3390/ijerph19031261.

Jodczyk AM, Gruba G, Sikora Z, Kasiak PS, Gebarowska J, Adamczyk N, Mamcarz A, Sliz D.
PaLS Study: How Has the COVID-19 Pandemic Influenced Physical Activity and Nutrition?
Observations a Year after the Outbreak of the Pandemic.

Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 13;18(18):9632. doi: 10.3390/ijerph18189632.

Zespot mtodych naukowcow za cykl powyzszych publikacji PaLS zdobyt Laur Medyczny

im. Doktora Wactawa Mayzla. Nagroda przyznawana jest przez V Wydziat Medyczny PAN

dla mtodych naukowcow.

Inne prace naukowe publikowane przez studentéw SKN MSZ:

Piekarska M, Pszczétka M, Parol D, Szewczyk P, Sliz D, Mamcarz A.
Sleeping Disorders in Healthy Individuals with Different Dietary Patterns and BMI,
Questionnaire Assessment. Int J Environ Res Public Health. 2021 Nov 23;18(23):12285. doi:
10.3390/ijerph182312285.

Ulaszewska K, Jodczyk AM, Dtugotecki P, Emerla S, Stanska W, Kasiak PS, Gasior JS, Parol
D, Mamcarz A, Sliz D. Factors Associated with Willingness to Receive a COVID-19 Vaccine
in Adult Polish Population-A Cross-Sectional Survey. Vaccines (Basel). 2022 Oct
14;10(10):1715. doi: 10.3390/vaccines10101715.



Ponadto:
Jestem inicjatorem oraz wspotzatozycielem Prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu

Zycia. Towarzystwa o zasiegu ogdlnokrajowym, ktore liczy okoto 600 cztonkow.

Wspolnie z prof. dr hab. n. med. Arturem Mamcarzem redagowalem liczne publikacje
popularnonaukowe, np. ,,Medycyna Stylu Zycia” (4. podrecznik o tematyce medycyny stylu
zycia na $wiecie), a takze ,,Jak zdrowo je$¢ rusza¢ si¢ kocha¢ i spa¢” (kompendium
dla pacjenta), oraz ,,Ultrazdrowie” i tryptyk ,,Jak zy¢ panie doktorze?” (tomy: Soma Psyche

oraz Matrix)

Od poczatku pracy zawodowej jako lekarz bior¢ aktywny udzial w szeregu konferencji
naukowych o zasiggu krajowym i1 migdzynarodowym, wystepujac w roli wyktadowcy
na konferencjach takich jak: Konferencje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Cardiolipid, Podhalanskie Dialogi Medyczne, Folia Cardiologica, Choroby Serca i Naczyn,
Postepy w Terapii Przeciwplytkowej i Przeciwkrzepliwej, konferencje z cyklu Kardiologia

po Dyplomie i w wielu innych, organizowanych lokalnie szkoleniach i kursach dla lekarzy.

Od 2011 jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK 06557)
oraz European Society of Cardiology (ESC 476056) — Sekcja Medycyny Sportowej

i Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowe;j.

Redagowatem 1 wspottworzylem materialy dla pacjentow pod patronatem Polskiego

Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia.

Jako pierwszy w Polsce zdobylem certyfikacje w zakresie Medycyny Stylu Zycia American
College of Lifestyle Medicine (egzamin i kurs przygotowawczy przeprowadzony w USA).



7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac
inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego Kkariery
zawodowej.

Bylem rowniez aktywnie zaangazowany w powstawanie 3 prac doktorskich w roli promotora

pomocniczego. Wszystkie zakonczyly si¢ obrong, w tym jedna z wyrdznieniem.

Obecnie jestem promotorem pomocniczym w 1 rozprawie doktorskiej

W 2023 roku osiggnglem 43 miejsce w rankingu liderow naukowych WUM ,Lista 100”
w latach 2019-2023.

Najwazniejsze nagrody i wyrdznienia:

2019 - Nagroda specjalna zespotowa Rektora WUM - za wspoétautorstwo publikacii
,Medycyna Stylu Zycia”

2019 - Nagroda dydaktyczna zespolowa trzeciego stopnia Rektora WUM - za dzialalnos$¢
w zakresie promocji i rozwoju medycyny stylu zycia w Polsce

2017 - Nagroda zespotowa trzeciego stopnia Dyrektora CMKP za osiggnigcia dydaktyczne
2013 - Nagroda zespotowa dydaktyczna drugiego stopnia Rektora WUM - za redakcje

monografii ,,Leczenie zaburzen lipidowych w codziennej praktyce”

(podpis wnioskodawcy)
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