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a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego:
Mozliwe do uniknigcia problemy zdrowotne 0s6b aktywnych zawodowo w Polsce
b) publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego:
1. Juszezyk G, Czerw A, Religioni U, Olejniczak D, Walusiak-Skorupa J, Banas T,
Mikos M, Staniszewska A. Work Ability Index (WAI) values in a sample of the
working population in Poland. Annals of Agricultural and Environmental Medicine

2018 [epub] doi: 10.26444/aaem/91471
IF 1,116 / MNiSW 20 (praca oryginalna)
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M¢j; wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania, opracowania
elektronicznej wersji kwestionariusza, zaplanowaniu analiz statystycznych i interpretacji
wynikow, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie catego artykutu
w odpowiedzi na recenzje i korespondencji z redakcja. Moj udzial procentowy szacuj¢ na

75%.

2. Juszezyk G, Czerw Al, Walewska-Zielecka B, Mikos M, Banas T, Deptata A,
Slusarczyk J. Immunity to hepatitis A virus among working professionals in Poland -
Results of a 3-year serological survey 2013-2015. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine 2018;25(3):572-575 doi 10.26444/aaem/91467
IF 1,116 / MNiSW 20 (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badania i struktury danych do
analizy, pozyskaniu bazy danych, zaplanowaniu analiz statystycznych i interpretacji
wynikéw, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie catego artykutu

w odpowiedzi na recenzje 1 korespondencji z redakcja. Moj udzial procentowy szacuj¢ na

80%.

3. Juszcezyk G, Czerw A, Augustynowicz A, Bana§ T, Mikos M, Religioni U, Deptata A.
Refusal to take a sick leave as an estimate of the phenomenon of presenteeism in
Poland. Oncotarget. 2018;9(46):28176-28184 doi: 10.18632/oncotarget.25592
MNIiSW 35 (praca oryginalna)

Moj wklad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania i struktury danych do
analizy, pozyskaniu bazy danych, zaplanowaniu analiz statystycznych 1 interpretacji
wynikow, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do druku, poprawie catego artykutu

w odpowiedzi na recenzje i korespondencji z redakcja. M) udzial procentowy szacuj¢ na

70%.

4. Juszezyk G, Czerw A, Tatara T, Duda-Zalewska A, Walusiak-Skorupa J, Stoniewski
R, Staniszewska A, Olejniczak D, Religioni U. Cost intensity of identifying
contraindications to driving a company car through psychological tests on the basis of
real-world data in Poland. International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics. 2017;23(4):553-557 doi: 10.1080/10803548.2016.1221911
IF 0,648 / MNiSW 15 (praca oryginalna)
Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badania i zakresu przegladu
literatury oraz struktury danych do analizy, pozyskaniu bazy danych, zaplanowaniu analiz
statystycznych 1 interpretacji wynikow, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu do
druku, poprawie catego artykutu w odpowiedzi na recenzje 1 korespondencji z redakcjg. Moj

udziat procentowy szacuje na 75%.
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5. Walewska-Zielecka B, Religioni U, Juszczyk G, Wawrzyniak ZM, Czerw A,
Soszynski P, Fronczak A. Anti-hepatitis C virus seroprevalence in the working age
population in Poland, 2004 to 2014. Eurosurveillance 2017;22(2):30441 doi:
10.2807/1560-7917.ES.2017.22.2.30441
IF 7,127/ MNiSW 40 (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na wspdlpracy przy planowaniu badania oraz
przegladu literatury, planowaniu struktury danych do analizy, wspotpracy w interpretacji

wynikow oraz przygotowaniu manuskryptu do druku, poprawie fragmentow artykutu

w odpowiedzi na recenzje. Moj udziat procentowy szacuje na 60%.

6. Walewska-Zielecka B, Religioni U, Juszezyk G, Czerw A, Wawrzyniak Z, Soszynski
P. Diagnosis of hepatitis C virus infection in pregnant women in the healthcare system
in Poland: Is it worth the effort? Medicine (Baltimore). 2016;95(30):e4331 doi:
10.1097/MD.000000000000433 1
IF 1,804/ MNiSW 35 (praca oryginalna)
Moj wktad w powstanie tej pracy polegatl na wspodlpracy przy planowaniu badania oraz
przegladu literatury, planowaniu struktury danych do analizy, wspotpracy w interpretacji
wynikow oraz przygotowaniu manuskryptu do druku, poprawie fragmentéw artykutu

w odpowiedzi na recenzje. M¢j udzial procentowy szacuj¢ na 50%.

Laczny wskaznik IF publikacji z cyklu stanowigcego osiagniecie wynosi 11,811 (165 wg
punktacji MNiSW). Sumaryczny wskaznik IF wedlug listy Journal Citation Reports (JCR),
zgodnie z rokiem opublikowania, na podstawie Analizy Bibliometrycznej 638/19/0Z
sporzadzone] przez Biblioteke Glowng WUM wynosi 36,127 (38,785 wraz z listem do
redakcji).

c) omdwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagni¢tych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

W  cyklu omoéwione zostalty wybrane problemy zdrowotne, ktére utrudniaja lub
uniemozliwiaja prowadzenie aktywnosci zawodowej. Rownoczesnie mozna im zapobiegac
poprzez profilaktyke pierwszorzgdowa (szczepienia w przypadku wirusowego zapalenia
watroby typu A oraz wykrywanie przeciwskazan do prowadzenia pojazdow w celu prewencji
wypadkdw powodowanych przez kierowcoOw prowadzacych samochody stuzbowe),

profilaktyke drugorzedowsa (wczesne wykrycie 1 skuteczne leczenie w przypadku wirusowego
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zapalenia watroby typu C). Przeanalizowano takze wplyw zlego stanu zdrowia o0sob
aktywnych zawodowo na koszty pracodawcéw oraz systemu ochrony zdrowia, do ktorych
dochodzi w wyniku unikania zwolnienia lekarskiego i zwigkszonego ryzyka poglebienia si¢

problemu zdrowotnego.

W prowadzonych badaniach przyjatlem zatozenie poszukiwania mozliwosci wykorzystania
danych gromadzonych w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta w ramach
rutynowych dziatah medycznych. Ten rodzaj danych to tzw. Real-World Data (RWD).
Badania prowadzone z ich zastosowaniem stanowig wazne uzupetnienie dowodow
naukowych uzyskiwanych w badaniach klinicznych i epidemiologicznych. Przyjety kierunek
znajduje obecnie potwierdzenie w zwigkszajacym si¢ uznaniu dowodow naukowych z badan
obserwacyjnych opartych na rutynowo zbieranych danych klinicznych (tzw. Real-World
Evidence) w podejmowaniu decyzji systemowych w ochronie zdrowie. European Medicine
Agency (EMA) wydata 5/11/2018 roku publikacje zatytulowang “Use of patient disease
registries for regulatory purposes — methodological and operational considerations”
[EMA/763513/2018], w ktorym precyzuje oczekiwania metodyczne wobec planowania
i realizacji tego rodzaju badan. W tym samym czasie, w grudniu 2018 roku, réwniez Food
and Drug Administration (FDA) w USA opublikowata dokument zatytutowany ,,Framework
for FDA’s Real-World Evidence Program”, podsumowujacy zaloZenia strategiczne dla
wykorzystywania przez naukowcOdw coraz szerzej dostepnych zbioréw elektronicznej

dokumentacji olbrzymich grup pacjentow.

Punktem wyjscia szczegotowej analizy problemu badawczego bylo okreslenie potencjatu
zdrowotnego o0so6b aktywnych zawodowo w Polsce przy wykorzystaniu standaryzowanej
metodyki pomiaru. Gtownym celem badania, ktorego wyniki zostaty opublikowane w Annals
of Agricultural and Environmental Medicine, byta ocena aktualnej wartosci wskaznika
zdolnosci do pracy (WAI) na probie pracownikéw w Polsce [Juszezyk G, Czerw A,
Religioni U, Olejniczak D, Walusiak-Skorupa J, Bana§ T, Mikos M, Staniszewska A.
Work Ability Index (WAI) values in a sample of the working population in Poland.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2018 [epub] doi:
10.26444/aaem/91471. IF 1,116 / MNiSW 20]. Prébe badania wybrano celowo sposrod 422
000 pracownikow objetych opieka najwigkszego zaktadu opieki zdrowotnej w Polsce. Udziat
w standardowym kwestionariuszu WAI dostarczonym dzigki metodologii CAWI (Computer-

Assisted Web Interview) byt dobrowolny i anonimowy. Kwestionariusz wypehito 688
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pracownikow w ciggu 12 miesigcy (wskaznik odpowiedzi 0,16%). Wyniki analizowano
statystycznie za pomocg testu chi-kwadrat i wspotczynnika korelacji Pearsona, testu T
niezaleznej proby i jednostronnej analizy wariancji (p < 0,05). Stwierdzono, ze S$rednia
warto§¢ WAI wynosita 37,5 + 7,7, a 37% uczestnikéw reprezentowato niskg do umiarkowane;j
zdolno$¢ do pracy. Wyniki nie wykazaty istotnej korelacji miedzy wartoscig WAI a jej
siedmioma sktadowymi i zmiennymi demograficznymi. Niemniej jednak, zaobserwowano
zalezno$¢ miedzy poziomem WAI a gal¢zig przemystu. Osoby z umiarkowanym i niskim
WAI (1/3 badanej populacji) otrzymatly szczegdlne wskazania do realizacji dziatan
profilaktycznych, zwtaszcza w przypadku pracownikow stuzby zdrowia i urzednikéow shuzby

cywilnej, ktorych zdolnos$¢ do pracy moze ulec przyspieszonemu pogorszeniu.

W pracy pt. Immunity to hepatitis A virus among working professionals in Poland — Results
of a 3-year serological survey 2013-2015, opublikowanej] w Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, podsumowalem prace badawcze w obszarze epidemiologii
wirusowego zapalenia watroby w Polsce [Juszczyk G, Czerw Al, Walewska-Zielecka B,
Mikos M, Bana§ T, Deptala A, Slusarczyk J. Immunity to hepatitis A virus among
working professionals in Poland - Results of a 3-year serological survey 2013-2015.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2018;25(3):572-575 doi
10.26444/aaem/91467. IF 1,116 / MNiSW 20]. Celem badan byla ocena seroprewalencji
przeciwcial anty-HAV wsrdd osob pracujacych zawodowo. Dane pozyskano z elektronicznej
dokumentacji medycznej dwoch gléwnych prywatnych sieci dostawcoOw ustlug medycznych
(Luxmed i1 Medicover) dzialajacych w Polsce. W okresie 3 lat (2013-2015), 1 124 osoby
0 nieznanym statusie szczepienia przeciw HA poddano testowi na obecno$¢ calkowitych
przeciwcial anty-HAV. Przeciwciata Anty-HAV wykryto u 603 (53,6%) osob, a u 521
(46,3%) os6b stwierdzono wynik ujemny. Badang grupe podzielono na 2 podgrupy: osoby w
wieku

25-44 1 45-64. Aby uzyskaé szczegotowa analiz¢ statystyczng, obecno$¢ przeciwcial anty-
HAYV uznano za zmienng zalezng, a jej czynnikami prognostycznymi byly pte¢, wiek 1 rok
wykonania testu. Obecnos¢ przeciwciat anty-HAV byla znacznie bardziej rozpowszechniona
w starszej grupie wiekowej. Brak specyficznych przeciwciat byt bardziej rozpowszechniony
w mlodszej grupie wiekowej. Wyniki badania wskazujg na rosngca podatno$¢ na zakazenie
HAV w mtodszej grupie wiekowej w porownaniu ze starsza grupa wiekowa pracownikow
korporacyjnych w duzych miastach w Polsce. Poniewaz sytuacja epidemiologiczna

wirusowego zapalenia watroby zmienia si¢ wraz ze wzrostem liczby symptomatycznych
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przypadkéw HA, sugeruje si¢, aby pracodawcy rozwazyli wiaczenie dodatkowej procedury

szczepien przeciw HA do ich prywatnego portfela ubezpieczen zdrowotnych.

Kolejnym analizowanym przeze mnie w procesie badawczym problemem zdrowotnym byty
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C. W przypadku osob aktywnych zawodowo
infekcja HCV oraz niezbgdny proces leczenia powoduja powazne ograniczenie
produktywnosci oraz dlugoterminowg absencje. Jednakze w wyniku skutecznej terapii osoby
takie moga powrdci¢ do petnej aktywnosci zawodowej, dlatego kluczowe jest zapobieganie
zakazeniom, szczegélnie w grupie pracownikow sektora ochrony zdrowia oraz wczesne

wykrycie 1 dostep do terapii.

W pracy opublikowanej w Eurosurveillance przedstawione zostaty wyniki badan, w ktérych
analizie poddanych zostalo ponad 60 tysi¢cy surowic pacjentéw w wieku produkcyjnym,
ktorzy byli badani w kierunku zakazenia HCV z réznych wskazan klinicznych, w rdznych
grupach wiekowych w latach 2004-2014 w Polsce [Walewska-Zielecka B, Religioni U,
Juszezyk G, Wawrzyniak ZM, Czerw A, Soszynski P, Fronczak A. Anti-hepatitis C
virus seroprevalence in the working age population in Poland, 2004 to 2014.
Eurosurveillance 2017;22(2):30441 doi: 10.2807/1560-7917.ES.2017.22.2.30441. IF 7,127/
MNiSW 40]. Praca stanowi istotny przyczynek do zagadnienia epidemiologii zakazenia HCV
w roznych grupach 1 moze mie¢ wplyw na decyzje w zakresie zdrowia publicznego w Polsce.
W badaniach wykazano, ze czestos¢ wystgpowania przeciwciat anty-HCV w Polsce w
populacji 0séb pracujacych wynosi 1,5%. Oznacza to, ze odsetek osob zakazonych HCV w
Polsce

w rzeczywistos$ci jest nizszy, poniewaz szacuje si¢, ze okolo 30% o0soOb spontanicznie
eliminuje zakazenie HCV. Jako wynik badan stwierdzono rowniez, iz nalezy skierowac srodki
publiczne na przesiewowe badanie osob urodzonych przed 1965 rokiem, poniewaz w tej

grupie czgstos¢ wystepowania anty-HCV przekracza 3%.

Oceniono takze czestos¢ wystepowania zakazenia HCV w grupie kobiet w cigzy. Cigza
w Polsce bardzo czgsto wymaga powstrzymania si¢ od pracy i pozostawania na zwolnieniu
lekarskim, co utrudnia aktywno$¢ zawodowa miodych kobiet. ROwnoczesnie obowigzkowe
badania diagnostyczne prowadzone w czasie cigzy moga wspieraé proces populacyjnego
wykrywania niemych zakazen wirusowych, takich jak HCV. Efektem tych analiz byt artykut

pt. Diagnosis of hepatitis C virus infection in pregnant women in the healthcare system in
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Poland: Is it worth the effort?, opublikowany w czasopi$mie Medicine [Walewska-Zielecka
B, Religioni U, Juszczyk G, Czerw A, Wawrzyniak Z, Soszynski P. Diagnosis of hepatitis
C virus infection in pregnant women in the healthcare system in Poland: Is it worth the
effort? Medicine (Baltimore). 2016;95(30):e4331 doi: 10.1097/MD.0000000000004331 IF
1,804/ MNiSW 35]. W badaniu z wykorzystaniem tego samego zbioru danych analizie
poddano dokumentacje medyczng 42 274 kobiet w wieku 15-44 lata, sposrod ktorych 16 130
byty

w cigzy. Wyniki badania wskazaly, ze w grupie kobiet czesto$¢ dodatnich wynikdéw testu
anty-HCV jest dwukrotnie nizsza niz w grupie kobiet wykonujacych to badanie z innych
powodow (0.76% vs. 1.67% (p<0.0001)). U kobiet w cigzy w wieku 15-24 odsetek wynikoéw
dodatnich wynosit 0,86%; w wieku 25-34 0,73% a w wieku 35-44 — 0,84%. W okresie 2004-
2014 przy zwickszajacej si¢ corocznie liczbie pacjentek i wykonywanych badan
zaobserwowano trend malejacy odsetka dodatnich wynikow testu anty-HCV ($redni dodatni
wynik anti-HCV = -0.0001*year + 1.9452; R* = 0.7274). Poréwnujac tozsame 10-letnie grupy
wiekowe kobiet bedacych lub nie bedacych w ciazy, zaobserwowano nizsza czgstosé
dodatnich wynikéw testu anty-HCV ($rednio 0,86%) w poroéwnaniu do najnizszej czestosci
dodatniego wyniku testu w grupie kobiet nie bedacych w cigzy na poziomie 1,39%
(p<0,0001). Wnioski z badania wskazaty, ze w warunkach polskich w grupie kobiet w wieku
produkcyjnym bardziej uzasadniony jest screening oportunistyczny w wyniku indywidualnej

oceny ryzyka zakazenia niz populacyjne badanie wszystkich kobiet w cigzy.

W swoich dalszych pracach naukowych podjatem si¢ oceny korzysci wynikajacych z badan
psychotechnicznych ukierunkowanych na wykrywanie przeciwskazan do kierowania
pojazdami, jako prewencji wypadkow komunikacyjnych wystepujacych w czasie
wykonywania obowiazkow shuzbowych. Szczegdlnie istotna w tym przypadku byta analiza
kosztow 1 korzysci tego procesu. W przypadku badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworow sutka, szyjki macicy oraz jelita grubego od kilkunastu lat dostgpne
sa szczegdtowe analizy ekonomiczne wskazujace na efektywno$¢ kosztowa ich
wykonywania. W pracy opublikowanej w International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics przedstawitem wyniki analiz zespotu badawczego, ktorych celem byto okreslenie
rzeczywistych kosztow wykrycia osoby z przeciwskazaniami do prowadzenia pojazdéw —
obnizonej zdolnosci psychomotorycznej, ograniczen poznawczych, intelektualnych lub
emocjonalnych, znaczaco zmniejszajacych bezpieczenstwo jazdy [Juszezyk G, Czerw A,

Tatara T, Duda-Zalewska A, Walusiak-Skorupa J, Sloniewski R, Staniszewska A,
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Olejniczak D, Religioni U. Cost intensity of identifying contraindications to driving a
company car through psychological tests on the basis of real-world data in Poland.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 2017;23(4):553-557 doi:
10.1080/10803548.2016.1221911. IF 0,648 / MNiSW 15]. Uzyskano zanonimizowane dane
z podmiotu leczniczego wykonujacego badania psychotechniczne kierowcoOw na terytorium
catej Polski — 8111 wynikéw badan z okresu 1/01-31/12/2012 r. Wsrod badanych
pracownikow zarejestrowano 11(0,14%) przypadkéw negatywnego wyniku badania.
Obliczono wskaznik NNS (number needed to screen), pozwalajacy na okreslenie liczby osob
u ktorych nalezy przeprowadzi¢ badania, aby wykry¢ jeden przypadek przeciwskazan. W
omawianym badaniu wyniost on 737 osob, co przy zatozeniu ceny ok. 150 zt na jedno
badanie pozwolilo na obliczenie kosztu jednego wykrycia na poziomie 110 500 zt. Z uwagi na
fakt, iz kazdy kierowca przechodzi takze regularne badania prowadzone przez lekarza
medycyny pracy, neurologa i okuliste, dodatkowe koszty ponoszone przez pracodawce przy
tak rzadkim wystepowaniu przeciwskazan psychomotorycznych nie sg uzasadnione i powinny

by¢ skierowane na inne dziatania zapobiegajace ryzykom zawodowym.

W pracy podsumowujacej cykl badawczy zaproponowatem nowatorska metode oceny
wptywu stanu zdrowia na wydajno$¢ w pracy z wykorzystaniem danych dotyczacych odmow
przyjecia zwolnienia lekarskiego po badaniu lekarskim. W pracy opublikowanej; w
czasopiSmie Oncotarget poddalem analizie problem absencji chorobowej 1 prezentyzmu w
Polsce, jako dwoch gtownych zjawisk zwigzanych z problemami zdrowotnymi i dziatalno$cig
zawodowg [Juszczyk G, Czerw A, Augustynowicz A, Banas T, Mikos M, Religioni U,
Deptala A. Refusal to take a sick leave as an estimate of the phenomenon of
presenteeism in Poland. Oncotarget. 2018;9(46):28176-28184 doi:
10.18632/oncotarget.25592. MNiSW 35]. Prezentyzm to zaangazowanie w dzialalnos¢
zawodowa pomimo choroby utrudniajacej jest efektywne wykonywanie. W badaniu
wykorzystano dane z dokumentacji medycznej dotyczacej 550 360 pacjentow w wieku 19-64
lata. Badano zwigzki miedzy odmowami przyj¢cia zwolnienia lekarskiego a wiekiem, picig, a
takze diagnoza w zakresie ICD-10 (Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i
Problemoéw Zdrowotnych). Liniowa analiza regresji danych uzyskanych od pacjentow, ktorzy
przyjeli zwolnienie lekarskie, zostala nastgpnie wykorzystana do oszacowania mozliwej
dhugosci zwolnienia lekarskiego w grupie pacjentéw, ktorzy odmowili jego przyjecia. Grupa
pacjentow, ktorzy odmowili zwolnienia lekarskiego wyniosta 27,4%. Zaobserwowano
niewielkg zalezno$¢ migdzy odmowa a plcig (nieco wyzsza u mezczyzn). Wyniki wykazatly
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takze, iz okresy zwolnien lekarskich byly istotnie statystycznie dtuzsze u starszych pacjentow
oraz gléwnie w ostrych schorzeniach gérnych drog oddechowych. Szacowana liczba dni
spedzonych na zwolnieniu lekarskim
w grupie pacjentow, ktorzy odmowili jego przyjecia miescita si¢ w przedziale od 5 do 10 dni.
Porownujac wyniki badan wlasnych do badan na $wiecie stwierdzono, ze powszechno$¢
prezentyzmu w Polsce jest stosunkowo wysoka. Poniewaz najwiekszy odsetek odmow
dotyczyl przypadkéw chorob potencjalnie zakaznych, jego negatywny wplyw na
produktywno$¢ moze by¢ jeszcze wigkszy. Mimo, ze zwigzek pomiedzy prezentyzmem a
ptacami pozostaje nie do konca udowodniony naukowo, istotny wzrost ptac w Polsce w ciagu
ostatnich 20 lat moze czg$ciowo wyjasnia¢ sklonnos¢ do pracy pomimo choroby. Sugeruje
si¢, 1z dalsze badania musza uwzglednia¢ roéwnoczesne wykorzystywanie dokumentacji

medycznej i samodzielnie mierzong przez pacjentow utrate produktywnosci.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych.

W ramach prowadzonych badan dotyczacych zdrowia oséb w wieku produkcyjnym poddatem
analizie rowniez szereg dodatkowych probleméw badawczych, ktorych wyniki zostaty
opublikowane w 38 publikacjach. Ich sumaryczny IF wedtug listy Journal Citation Reports
(JCR), zgodnie z rokiem opublikowania, na podstawie Analizy Bibliometrycznej 638/19/0Z
sporzadzone] przez Biblioteke Glowng WUM wynosi 36,127 (38,785 wraz z listem do
redakcji). Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science (WoS): wynosi 25 (24
bez autocytowan). Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science Core Collection (WoS)

wynosi 3.

Publikacje naukowe w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports
(JRC):
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Szczudlik £, Kojs Z, Czerw A, Juszczyk G, Pitynski K. Metastatic and non-metastatic
sentinel inguinofemoral lymph nodes in vulvar cancer show an increased
lymphangiogenesis. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2019 [epub]
doi 10.26444/aaem/105925 (praca oryginalna)

2. Olejniczak D, Bugajec D, Staniszewska A, Panczyk M, Kielan A, Czerw A, Manczuk
M, Juszezyk G, Skonieczna J, Brytek-Matera A. Risk assessment of night-eating
syndrome occurrence in women in Poland, considering the obesity factor in particular.
Neuropsychiatr Disease and Treatment 2018;14:1521-1526 doi:
10.2147/NDT.S159562 IF 2,195 / MNiSW 25 (praca oryginalna)

3. Staniszewska A, Lubiejewska A, Czerw A, Dabrowska-Bender M, Duda-Zalewska A,
Olejniczak D, Juszezyk G, Bujalska-Zadrozny M. Awareness and attitudes towards
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an analysis of population-based data in relation to socioeconomic changes. Onco
Targets and Therapy 2016;9:5521-5530 doi: 10.2147/OTT.S112187 IF 2,612/
MNIiSW 25 (praca oryginalna)
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