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Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego
oraz osiggniecia naukowego
pt.;,Epidemiologia nadci$nienia tetniczego i towarzyszacych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego w Polsce na przestrzeni ostatniej dekady na podstawie
Wieloosrodkowego Badania Stanu Zdrowia WOBASZ i WOBASZ 11 ".
dra n. med. Arkadiusza Niklasa
w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczna

Opinig sporzadzitem na podstawie kryteriéw oceny osiagnie¢ osoby ubiegajjcej
sie 0 nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego ( na podstawie art. 18a ust. 8
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 roku poz. 1789 ze zm.), w zwigzku z
art. 179 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku Przepisy wprowadzajace ustawe-
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30 sierpnia 2018 r. poz. 1669) oraz na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzeénia
2018 roku w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin
artystycznych (Dz. U. z 2018 roku poz. 1818)) oraz przestanej dokumentacji z
postepowania habilitacyjnego dra n. med. Arkadiusz Niklasa.

I. DANE O KANDYDACIE [ PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Dr n. med. Arkadiusz Niklas uzyskat dyplom lekarza w 1997 roku po ukoriczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. W 2006 roku na Wydziale Lekarskim II Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu obronit rozprawe doktorska zatytutowang ,Wplyw pory
dawkowania inhibitora angiotensyny konwertazy o przedtuzonym dziataniu na
catodobowg zmienno$¢ rytmu serca i ci$nienia tetniczego u pacjentéw z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym”, ktérej promotorem byt prof. dr hab. n. med. Andrzej Tykarski.
W 2007 roku uzyskat specjalizacje z choréb wewnetrznych, w 2010 z angiologii a w
2014 z hipertensjologii. .

Dr n. med. Arkadiusz Niklas odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Panskiego w Poznaniu w latach 1997-1998. Nastepnie w latach 1998-
2001 pracowat w II Klinice Choréb Dzieci, Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w
Poznaniu. Od 2001 roku jest zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, poczatkowo na stanowisku asystenta a obecnie adiunkta
w Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych.

II. DOROBEK NAUKOWY
Na dorobek naukowy dr n. med. Arkadiusza Niklasa sktada sie 57 artykutéw
opublikowanych w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych o

sumarycznym wspotczynniku oddziatywania (Impact Factor) wynoszacym 51,284 i
punktacji KBN/MNiSW 1254. W tej liczbie znajduje sie 10 prac oryginalnych
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opublikowanych w czasopismach posiadajacych wspétczynnik oddziatywania, 16 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach nie posiadajgcych wspotczynnika
oddziatywania, 11 opiséw przypadkéw oraz 17 prac pogladowych. Wspoétczynnik
oddziatywania dla prac oryginalnych wynosi 33,634. Kandydat jest pierwszym, drugim
lub ostatnim autorem w 19 pracach oryginalnych. Wedtug bazy Web of Science liczba
cytowac (bez autocytowan) wynosi 172, a Indeks Hirscha 6. Ponadto habilitant jest
autorem 14 monografii i 5 rozdziatbw w podrecznikach medycznych. Dr n. med.
Arkadiusz Niklas jest takze autorem i wspétautorem 58 doniesien wygtoszonych na
zagranicznych i krajowych konferencjach naukowych.

I[II. ~ OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Na przedstawione do oceny osiagnigcie naukowe sktada sie cykl pieciu
tematycznie powigzanych prac naukowych opublikowanych w latach 2016-2020 w
recenzowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej, po$wieconych epidemiologii
nadcisnienia tetniczego i towarzyszacych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w
Polsce na przestrzeni ostatniej dekady. Osiagniecie naukowe nosi tytut: »Epidemiologia
nadci$nienia tetniczego i towarzyszacych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w
Polsce na przestrzeni ostatniej dekady na podstawie Wieloo$rodkowego Badania Stanu
Zdrowia WOBASZ i WOBASZ 11",

Na cykl powigzanych tematycznie artykuléw skladajg sie nastepujace prace
oryginalne:

1. Woijciech Drygas, Arkadiusz Niklas, Aleksandra Piwonska, Walerian Piotrowski,
Anna Flotynska, Magdalena Kwas$niewska, Pawel Nadrowski, Aleksandra Puch-
Walczak, Krystyna Szafraniec, Wojciech Bielecki, Krystyna Kozakiewicz, Andrzej
Pajak, Andrzej Tykarski, Tomasz Zdrojewski. Multi-centre National Population
Health Examination Survey (WOBASZ Il study): assumptions, methods, and
implementation. Kardiol Pol. 2016;74(7):681-90. Wskaznik Impact Factor ISI:
1.341. Punktacja Min. Nauki: 15.000

2. Arkadiusz Niklas, Anna Flotyniska, Aleksandra Puch-Walczak, Maria Polakowska,
Roman Topér-Madry, Maciej Polak, Walerian Piotrowski, Magdalena
Kwasniewska, Pawet Nadrowski, Andrzej Pajak, Wojciech Bielecki, Krystyna
Kozakiewicz, Wojciech Drygas, Tomasz Zdrojewski, Andrzej Tykarski; WOBASZ I
investigators. Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in
the adult Polish population - Multi-center National Population Health
Examination Surveys - WOBASZ studies. Arch Med Sci. 2018 Aug;14(5):951-961.
Wskaznik Impact Factor ISI: 2.380, Punktacja Min. Nauki: 30.000

3. Arkadiusz Niklas, Anna Flotyniska, Tomasz Zdrojewski, Andrzej Pajak, Roman
Top6r-Madry, Pawet Nadrowski, Maria Polakowska, Magdalena Kwasniewska,
Aleksandra Puch-Walczak, Wojciech Bielecki, Krystyna Kozakiewicz, Wojciech
Drygas, Andrzej Tykarski. Trends in hypertension prevalence, awareness,
treatment, and control among Polish adults 75 years and older during 2007-
2014. Cardiol ]. 2018;25(3):333-344. Wskaznik Impact Factor ISI: 1.743.
Punktacja Min. Nauki: 20.000

4. Arkadiusz Niklas, Justyna Marcinkowska, Magdalena Kozela, Andrzej Pajak
Tomasz Zdrojewski, Wojciech Drygas, Aleksandra Piworiska, Magdalena
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Kwasniewska, Krystyna Kozakiewicz, Andrzej Tykarski. Blood pressure and
cholesterol control in patients with hypertension and hypercholesterolemia: the
results from the Polish multicenter national health survey WOBASZ II. Pol Arch
Intern Med. 2019 Dec 23;129(12):864-873. Wskaznik Impact Factor ISI: 2.882.
Punktacja Min. Nauki: 100.000

5. Arkadiusz Niklas, Justyna Marcinkowska, Magdalena Kozela, Andrzej Pajak
Tomasz Zdrojewski, Wojciech Drygas, Aleksandra Piworiska, Wojciech Bielecki,
Krystyna Kozakiewicz, Andrzej Tykarski. Prevalence of cardio-metabolic risk
factors and selected cardiovascular diseases in hypertensive and normotensive
participants in the adult Polish population - the WOBASZ II study. Praca przyjeta
do druku w dniu 5-06-2020 Medicine (Baltimore) 2020; Vol: No(e21149). DOI:
10.1097/MD.0000000000021149 (artykut zaakceptowany przez czasopismo, nie
przyporzgdkowany do voluminu i numeru). Wskaznik Impact Factor ISI: 1.87.
Punktacja Min. Nauki: 70.000

Catkowity Impact Factor (IF) cyklu publikacji wynosi 10,216, a punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) 235.

Celem badar przedstawionych w monotematycznym cyklu pieciu prac byta analiza
danych epidemiologicznych dotyczacych czestoéci wystepowania nadci$nienia
tetniczego w populacji polskiej. Przedstawione w cyklu prace omawiajg wyniki
najwigkszego polskiego badania epidemiologicznego - WieloOsrodkowego BAdania
Stanu Zdrowia ludnos$ci, ktérego pierwsza edycja odbyta sie w latach 2003-2005
(Badanie WOBASZ) a druga w latach 2013-2014 (Badanie WOBASZ II).

W pierwszej publikacji wiczonej do cyklu przedstawiono zatozenia, cele, metodyke
badania WOBASZ II. Gtéwnymi celami badania WOBASZ 11 byta ocena aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w zakresie choréb uktadu krazenia w Polsce oraz w poszczegélnych
wojewodztwach, monitorowanie rozpowszechniania i kontroli czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krgzenia w populacji, jak réwniez monitorowanie zachowan zdrowotnych oraz
chorobowosci w odniesieniu do przewlektych choréb o znaczeniu spotecznym takich
jak: nadci$nienie, choroba wiencowa, cukrzyca, ocena zmian w okresie 10-letnim w
zakresie rozpowszechnienia, kontroli czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w
Polsce i wiaczenie Polski do systemu monitorowania czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia w krajach Unii Europejskiej w ramach projektu EHES (Europejskiego
Przekrojowego Badania Stanu Zdrowia). Wyniki Badania WOBASZ sa niezwykle wazne
dla monitorowania stanu zdrowia polskiego spoteczenstwa, oceny skutecznosci
profilaktyki i leczenia chordb serca oraz naczyn, choréb metabolicznych, a takze dla
oceny dziatan z zakresu promocji zdrowia. Zaplanowany dobér préby losowej i jej
wielko$¢ pozwolity na wiarygodng ocene sytuacji epidemiologicznej w populacji polskiej
w zakresie zagrozenia chorobami uktadu krazenia zaréwno w kazdym z 16 wojewddztw,
jak i sytuacji ogélnopolskiej. Stosowanie standaryzowanych metod zaakceptowanych
przez UE umozliwia poréwnywanie naszych wynikéw z wynikami uzyskanymi w innych
krajach wspdlnoty. Obserwacja prospektywna os6b zbadanych w ramach badania
WOBASZ i WOBASZ Il moze pozwoli¢ w przysztosci na weryfikacje algorytmu SCORE dla
populacji polskie;.

Celem drugiej pracy byla ocena czestoéci wystepowania, $wiadomosci, metod
leczenia nadci$nienia tetniczego i jego skuteczno$ci w reprezentatywnej prébie
populacji polskiej w wieku powyzej 19 lat wiaczonej do programu WOBASZ 11 z
uwzglednieniem ptci i wieku. Drugim celem byta ocena zmian w czesto$ci wystepowania
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wyzej wymienionych parametréw w latach 2003- 2005 i 2013-2014 u oséb dorostych w
wieku 20-74 lat . Do badania wiaczono 6163 oséb objetych badaniem WOBASZ II
przeprowadzonym w latach 2013-2014 (w wieku powyzej 19 lat). Dla poréwnania
oceniono dane z badania WOBASZ przeprowadzonego w latach 2003-2005, w ktérym
przebadano 14 755 0séb w wieku 20-74 lata. Na podstawie wynikoéw badania WOBASZ i
WOBASZ 11 stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania nadciénienia tetniczego w Polsce jest
wysoka i wzrosta o okoto 12% w ciggu 10 lat. Chociaz liczba leczonych i kontrola
ciSnienia krwi w ciagu ostatniej dekady poprawity sie prawie dwukrotnie, to nadal sa
one nizsze od Sredniej w krajach Europy Zachodniej, USA, czy Kanadzie. Nalezy
zintensyfikowa¢ wysitki na rzecz poprawy rozpoznawania i skutecznej terapii
nadcis$nienia tetniczego w Polsce zar6wno w podstawowej opiece zdrowotnej jak i
leczeniu specjalistycznym, zwtaszcza u mtodych oséb.

Celem trzeciej pracy byta ocena zmian w rozpowszechnieniu, $wiadomodci i
sposobach leczenia nadci$nienia tetniczego i jego skutecznosci miedzy 2007 r. (badanie
WOBASZ Senior) a 2013-2014 (WOBASZ II) w populacji polskiej w wieku powyzej 75
lat. Przeanalizowano dane dotyczace wysokosci ci$nienia i wybranych czynnikéw socjo-
ekonomicznych oraz czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia u 467 oséb (290 kobiet i
177 mezczyzn) z badania WOBASZ II. Poréwnano je z wynikami 1096 os6b (538 kobiet i
554 mezczyzn) przebadanych w badaniu WOBASZ Senior. Uzyskane wyniki wskazuja na
to, ze czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego u polskich senioréw nieznacznie
spadta w perspektywie ostatnich 7 lat, ale nadal pozostaje wysoka. Chociaz odsetek
leczonych i kontrola leczenia ulegty poprawie to nadal pozostaja ponizej oczekiwan. U
polskich senioréw nalezy zintensyfikowaé¢ wysitki na rzecz poprawy diagnostyki i
skutecznego leczenia nadciénienia tetniczego.

Celem czwartej pracy byla ocena czestosci wystepowania wspétistniejacego
nadci$nienia i hipercholesterolemii wéréd uczestnikéw badania WOBASZ 1, ocena
rozpowszechnienia hipercholesterolemii w populacji z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym, ocena kontroli ci$nienia tetniczego i poziomu cholesterolu u chorych z
nadci$nieniem i wspdtistniejagca  hipercholesterolemia oraz ocena czynnikéw
wptywajacych na kontrole ci$nienia i hipercholesterolemii. Wyniki tego badania
wykazaty, ze u jednej trzeciej dorostych Polakéw wspétistnieje nadciénienie tetnicze i
hipercholesterolemia. Tylko 5% badanej grupy miato skutecznie leczone zaréwno
nadcisnienie jak i hipercholesterolemie. Na kontrole obu tych czynnikéw ryzyka istotny
wptyw miaty wspétistniejgce choroby uktadu krazenia, czestotliwo$é wizyt kontrolnych
oraz poziom wyksztatcenia.

Celem ostatniej pracy z cyklu byla ocena czestosci wystepowania zespotu
metabolicznego i jego poszczegélnych sktadowych: cukrzycy, otytoéci, podwyzszonego
stezenia tréjglicerydéw, obnizenia stezenia cholesterolu HDL a takze wybranych choréb
uktadu krazenia: migotania przedsionkéw, choroby naczyn obwodowych, choroby
wiencowej, zawatu mieénia sercowego, udaru mézgu u chorych z i bez rozpoznanego
nadci$nienia tetniczego w populacji polskiej objetej badaniem WOBASZ II. Ocenie
poddano takze rozktad ryzyka chorob uktadu krazenia wedtug skali SCORE dla populacji
polskiej, czesto$¢ hospitalizacji z powodu niewydolnoéci serca, zaostrzenia choroby
wiencowej oraz konieczno$ci wykonania zabiegu rewaskularyzacji wieficowej
(angioplastyki lub kardiochirurgicznego pomostowania naczyni wiencowych). Drugim
celem byta ocena ryzyka wystapienia wyzej wymienionych choréb wptywajacych na
Smiertelno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia u chorych z nadci$nieniem tetniczym w
poréwnaniu do os6b normotensyjnych. Na podstawie wykonanych analiz stwierdzono,
ze nadci$nienie tetnicze wspétistnieje z innymi kardiologicznymi i metabolicznymi
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czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia, ktére wystepuja kilkakrotnie czeciej u
chorych z nadci$nieniem tetniczym niz u oséb bez rozpoznanego nadci$nienia. Dlatego
kazdy chory z nadci$nieniem tetniczym wymaga stratyfikacji ryzyka i wdrozenia nie
tylko leczenia nadci$nienia, ale takze wdrozenia leczenia majacego na celu zmniejszenie
ogolnego ryzyka wystapienia choréb uktadu krazenia.

Zatozenia, cele, metodyke osiagniecia naukowego oraz poszczeg6lnych prac
sktadajgcych si¢ na to osiaggniecie okreslono w sposéb precyzyjny, logiczny i
kompetentny. W ich formutowaniu autor wykazat szeroka wiedze oraz znakomity
warsztat badawczy. Uzyskane niezwykle interesujgce wyniki badan i wyciagniete na ich
podstawie wnioski $wiadcza o naukowej dojrzatosci i umiejetnosci syntetycznego
rozumowania. W podsumowaniu recenzowanego osiagniecia naukowego stwierdzam,
wnosi ono istotny wktad do wspétczesnej wiedzy medycznej i spetnia ustawowe wymogi
stawiane osiggnieciu naukowemu majgcemu by¢ podstawg uzyskania stopnia doktora
habilitowanego.

IV. ZAINTERESOWANIA BADAWCZE

Zainteresowania badawcze dr n. med. Arkadiusza Niklasa obejmujg wiele dziedzin
choréb wewnetrznych hipertensjologii, angiologii i onkologii. Zagadnienia kliniczne,
ktorymi dotychczas zajmowat sie kandydat obejmuja badania nad znaczeniem starzenia
komoérkowego w progresji komérek nowotworowych, badania markeréw stanu
zapalnego w nadcis$nieniu tetniczym oraz czesto$ci wystepowania nadciénienia ptucnego
u chorych z twardzing uktadowa i mieszang chorobg tkanki tacznej, badania nad
czynnikami genetycznymi w nadci$nieniu tetniczym, badania znaczenia rytméw
okotodobowych w patofizjologii choréb uktadu krazenia i jaskry, chronoterapii i
patofizjologii nadci$nienia tetniczego, badania nad sposobami zapobiegania chorobom
uktadu krazenia oraz klasycznymi i nieklasycznymi czynniki ryzyka choréb uktadu
krgzenia. Dr n. med. Arkadiusz Niklas zajmowal sie réwniez problematyka
farmakoterapii nadci$nienia tetniczego oraz zagadnieniami zwigzanymi z opieka
kardiologiczng nad chorymi poddawanymi zabiegom kardiochirurgicznym. Kandydat
brat udziat opracowaniu polskich wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia
nadci$nienia tetniczego. Uczestniczyt w realizacji 9 projektéw badawczych z zakresu
kardiologii i hipertensjologii.

V. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACJNA

Dr n. med. Arkadiusz Niklas realizuje zajecia dydaktyczne z zakresu choréb
wewnetrznych (¢wiczenia, wyktady, seminaria) dla studentéw studiéw stacjonarnych
kierunku lekarskiego, kierunku lekarsko-dentystycznego, kierunku dietetyka oraz
studentoéw anglojezycznych. Prowadzi takze zajecia fakultatywne z hipertensjologii. W
latach 2012-2019 kandydat byt zatozycielem i opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Hipertensjologii. Sprawowatl takze opieke nad studentami
zagranicznymi odbywajacymi praktyke w Klinice Hipertensjologii ksztatcgcymi sie w
ramach programu Erasmus.

Kandydat petni obowiazki promotora pomocniczego w dwéch przewodach
doktorskich. W latach 2017-2019 byt cztonkiem Wydziatowego Zespotu Doskonalenia i
Zapewnienia Jakos$ci Ksztatcenia a w latach 2013-2019 cztonkiem Rady Wydziatu
Lekarskiego II.



Dr n. med. Arkadiusz Niklas jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego,  Europejskiego ~ Towarzystwa Kardiologicznego,  Polskiego
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego i Polskiego Towarzystwa Angiologicznego.

WNIOSEK KONCOWY

Dorobek naukowy dr n. med. Arkadiusza Niklasa wskazuje, ze posiada on
umiejetno$¢ prowadzenia badan naukowych i ich przedstawiania zaréwno w formie
publikacji jak i prezentacji zjazdowych. Zaplanowane i przeprowadzone przez niego
badania naukowe, w tym prace wybrane do rozprawy habilitacyjnej, wnosza istotny
wktad w rozwéj wiedzy w zakresie zapobiegania i leczenia nadciénienia tetniczego oraz
modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Badania te s oryginalnym i
samodzielnym osiggnieciem habilitanta majagcym duze znaczenie dla praktyki klinicznej.
Przedstawiony cykl prac naukowych zaréwno pod wzgledem formalnym jak i
merytorycznym spetnia wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym. Wyniki ocenianej
rozprawy stanowig oryginalne osiggniecie autora.

Dlatego uwazam, Ze recenzowane osiagniecie naukowe, dotychczasowy dorobek
naukowy oraz do$wiadczenie zawodowe i dziatalno$¢ dydaktyczna upowazniaja dr n.
med. Arkadiusza Niklasa do ubiegania si¢ o stopieri naukowy doktora habilitowanego.

W zwigzku z powyzszym, z petnym przekonaniem przedstawiam Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
wniosek o dopuszczenie dr n. med. Arkadiusza Niklasa do dalszych etapéw przewodu
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