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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych. 
2006-2014                          Szkoła Medyczna dla Obcokrajowców, praca na umowę zlecenie – odbywałem zajęcia z angiologii oraz pulmonologii ze studentami w ramach programu szkolenia 4- i 6- letniego. 

2016 – obecnie 
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie 



Katedra Rehabilitacji Klinicznej, adiunkt
4. Wskazanie osiągnięcia* wynikającego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):
a) tytuł osiągnięcia naukowego/artystycznego:

„Wpływ treningu marszowego na poprawę funkcji śródbłonka i wydłużenie dystansu chromania oraz ich potencjalne mechanizmy u pacjentów
z miażdżycą zarostową tętnic kończyn dolnych zdyskwalifikowanych
z dalszej rewaskularyzacji zabiegowej”
b) (autor/autorzy, tytuł/tytuły publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa), 

1. Januszek R, Mika P, Konik A, Petriczek T, Nowobilski R, Niżankowski R. The Effect of treadmill training on endothelial function and walking abilities in patients with peripheral arterial disease (PAD). J Cardiol. 2014; 64: 145-151. IF-2.782
2. Januszek R, Mika P, Nowobilski R, Maga P, Niżankowski R. The improvement of walking abilities and endothelial function after the supervised training treadmill program (STTP) in patients with peripheral artery disease (PAD) is not related to prostacyclin and thromboxane release. Int J Cardiol. 2016; 222: 813-818. IF-6.189
3. Januszek R, Mika P, Nowobilski R, Nowak W, Kusienicka A, Klóska D, Maga P, Niżankowski R. Soluble endoglin as a prognostic factor of the claudication distance improvement in patients with peripheral artery disease undergoing supervised treadmill training program. J Am Soc Hypertens. 2017; 11: 553-564. IF-3.263
c) omówienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiągniętych wyników wraz z omówieniem ich ewentualnego wykorzystania. 

Zagadnienia poruszane w przedstawianym „osiągnięciu” dotyczą badań przeprowadzonych na chorych z miażdżycą zarostową tętnic kończyn dolnych (peripheral arterial occlussive disease, PAOD). Temat ten zainteresował mnie, ze względu na fakt, że część ze swojego programu specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych odbywałem w Oddziale Angiologii II Katedry Chorób Wewnętrznych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (ponad 3 lata). W oddziale tym około 80-90% hospitalizacji obejmuje chorych z PAOD, którzy w znacznej większości są poddawani zabiegom przezskórnej rewaskularyzacji tętnic kończyn dolnych. Natomiast na ostateczny kształt projektu oraz możliwość przeprowadzenia badań miał wpływ Prof. Piotr Mika, zatrudniony w Katedrze Rehabilitacji Klinicznej w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Niezbędną przychylność i pomoc w wykonaniu oznaczeń mieli udział także mający wieloletnie doświadczenie w oznaczaniu pochodnych kwasu arachidonowego Pan Prof. Marek Sanak, kierownik Zakładu Diagnostyki Biochemicznej i Molekularnej w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie oraz Pan Prof. Józef Dulak, kierownik Zakładu Biotechnologii Medycznej, Wydział Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii, Uniwersytet Jagielloński w Krakowie. Dodatkowo, niezbędnej do przeprowadzenia badania przychylności oraz pomoc w jego realizacji udzielił ówczesny kierownik Zakładu Angiologii Prof. Rafał Niżankowski oraz jego zastępca, a obecnie kierownik Doc. Paweł Maga. 

Starzenie się populacji oraz poprawa dostępu do procesów diagnostyczno-terapeutycznych w krajach dobrze-rozwiniętych jest związana ze zwiększeniem się odsetka pacjentów z PAOD w populacji. Jest to związane z jednej strony z lepszym leczeniem innych aniżeli PADO chorób objawiających się zmniejszeniem tolerancji wysiłku, co przyczynia się do częstszego ujawniania objawów PAOD (chromanie przestankowe) ze względu na lepszą tolerancje wysiłku oraz z drugiej strony częstsze wykonywanie badań pozwalających na diagnozę PAOD jak np. badania ultrasonograficzne oraz tomograficzne tętnic kończyn dolnych. Dodatkowym czynnikiem wpływającym na zwiększenie odsteka chorych z PAOD w populacji ogólnej w krajach dobrze rozwiniętych jest jej starzenie się. Następstwem zwiększenia liczby chorych z PAOD w populacji ogólnej jest zwiększenie liczby chorych, u których zostały wyczerpane inwazyjne metody poprawy ukrwienia tętnic kończyn dolnych tj. chirurgiczne wszczepienie pomostów naczyniowych lub przezskórna angioplastyka tętnic kończyn dolnych. Jedną z najczęściej stosowanych metod, mających na celu wydłużenie dystansu chromania oraz poprawę komfortu życia w tej grupie chorych jest trening marszowy. Pozytywny wpływ treningu marszowego na wydłużenie dystansu chromania oraz poprawę komfortu życia u pacjentów z PAOD został wykazany w dotychczas opublikowanych artykułach [Watson L, Ellis B, Leng GC. Exercise for intermittent claudication. Cochrane Database Syst Rev 2008, http://dx.doi.org/10.1002/14651858. CD000990]. Także, wiele z dotychczas opublikowanych prac oceniało mechanizmy mające wpływ na poprawę dystansu chromania w tej grupie chorych [Saxton JM, Zwierska I, Hopkinson K, Espigares E, Choksy S, Nawaz S, Walker R, Pockley AG. Effect of upper- and lower-limb exercise training on circulating soluble adhesion molecules, hs-CRP and stress proteins in patients with intermittent claudication. Eur J Vasc Endovasc Surg 2008;35:607–13]. Jednakże efekt treningu marszowego w grupie chorych z PAOD, zdyskwalifikowanych od dalszych zabiegów inwazyjnych i zakwalifikowanych do leczenia zachowawczego jest mniej przebadany. Także mechanizmy biorące udział w poprawie dystansu chromania w tej grupie chorych są słabiej poznane. Nieliczne publikacje wskazują także czynniki mogące mieć istotny wpływ na lepszy lub gorszy efekt ingerencji w postaci treningu marszowego na długość dystansu chromania oraz funkcję śródbłonka naczyniowego. Obecny cykl publikacji ma szczególne znacznie, ponieważ wykazano, że treningi marszowe u chorych z PAOD są jednym z niewielu czynników o udowodnionym istotnym wpływie na wydłużenie dystansu chromania i co jest ściśle związane z poprawą komfortu życia w grupie chorych zdyskwalifikowanych od dalszego leczenia zabiegowego. Dla leczenia farmakologicznego nie wykazano tak dużego wpływu na zdolności chodzenia, jak w przypadku treningów marszowych. Znalazło to swoje odzwierciedlenie w międzynarodowych wytycznych leczenia chorych z PAOD [Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG. Inter- Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II). Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;33:S1–70.]. Do największych innowacji przedstawianego cyklu prac jest rodzaj przebadanych mechanizmów oraz ocena predyktorów poprawy dystansu chromania oraz poprawy funkcji śródbłonka w szczególnej grupie chorych, która poddana była określonej ingerencji w postaci 12-tygodniowego nadzorowanego treningu marszowego. Dotychczas prace tej problematyki nie były publikowane, zarówno jeżeli chodzi o wpływ przestawionej wyżej ingerencji w opisanej grupie chorych na funkcję śródbłonka i dalszą ocenę podczas relatywnie długiego okresu obserwacji, potencjalne mechanizmy związane z pochodnymi kwasu arachidonowego, wskaźnikami angiogenezy, jak również ocenę potencjalnych wybranych czynników wpływających na poprawę funkcji śródbłonka oraz wydłużenie dystansu chromania. 
W obecnym osiągnięciu skupiłem się głównie na ocenie efektu 3 miesięcznego treningu marszowego na funkcję śródbłonka oraz mechanizmy z tym związane. Funkcja śródbłonka była wyrażona jako rozszerzalność tętnicy ramiennej w odpowiedzi na zwiększenie przepływu krwi (flow-mediated dilatation, FMD). Zainteresowanie oceną funkcji śródbłonka jest związane z tematem mojej pracy doktorskiej w której oceniałem głównie wpływ leczenia simwastatyną na funkcję śródbłonka, wskaźniki prozapalne, aktywność paraoxonazy oraz wskaźniki stresu oksydacyjnego w grupie pacjentów ze stabilną dusznicą bolesną: "Wpływ leczenia simwastatyną na funkcje śródbłonka oraz aktywność paraoksonazy (PON1) u chorych ze stabilną dusznicą bolesną". Wyniki mojej pracy doktorskiej zostały opublikowane w trzech pracach oryginalnych: Januszek R. Tobacco smoking, paraoxonase-1 (PON1) activity and pleiotropic effects of simvastatin treatment in patients with stable coronary artery disease (CAD). Przegl Lek. 2015; 72: 597-605; Januszek R. Paraoxonase-1 activity and pleiotropic properties of simvastatin   in obese and non-obese patients with stable coronary artery disease (CAD). Przegl Lek. 2016; 73: 59-66  oraz Januszek R. Paraoxonase-1 (PON1) and Simvastatin Treatment in Patients with Stable Coronary Artery Disease (CAD). Int J Vasc Med. 2016; 2016: 6312478. Z uwagi na chęć kontynuacji badań and miażdżycą tętnic, a w szczególności wpływowi różnych czynników na wczesne wskaźniki miażdżycy jak np. funkcję śródbłonka naczyniowego zainteresowałem się badaniem oceny wpływu treningu marszowego na funkcję śródbłonka u pacjentów z PAOD. Udział funkcji śródbłonka jako mechnizmu mającego wpływ na progresję i zaawansowanie PAOD został opisany w poprzednio opublikowanych pracach [Brevetti G, Schiano V, Chiariello M. Endothelial dysfunction: a key to the patho- physiology and natural history of peripheral arterial disease. Atherosclerosis 2008;197:1–11]. 
W pierwszej publikacji wchodzącej w skład “osiągnięcia” oceniałem wpływ treningu marszowego na FMD bezpośrednio po zakończeniu treningu marszowego oraz w okresie obserwacji, która średnio wynosiła 37 tygodni [Januszek R, Mika P, Konik A, Petriczek T, Nowobilski R, Niżankowski R. The Effect of treadmill training on endothelial function and walking abilities in patients with peripheral arterial disease (PAD). J Cardiol. 2014; 64: 145-151.]. Dodatkowej ocenie poddaliśmy wskaźniki prozapalne oraz lipidogram. W przedstawionej pracy nie wykazaliśmy wpływu 12-tygodniowego wpływ na zmianę poszczególnych frakcji lipidogramu oraz fibrynogenu w surowicy krwi, natomiast stwierdzono istotną statystycznie redukcję stężenie wysokoczułego białka CRP (hs-CRP), co pozostaje w zgodzie z dotychczas opublikowanymi badaniami dotyczącymi chorych z miażdżycą tętnic zlokalizowanych w innych łożyskach naczyniowych. Uważa się powszechnie, że zwiększone stężenie białka hs-CRP w surowicy krwi jest związane ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia niepożądanych incydentów sercowo-naczyniowych oraz większą progresją miażdżycy, co opisałem i badałem w mojej pracy doktorskiej [Ridker PM, Cushman M, Stampfer MJ, Tracy RP, Hennekens CH. Plasma concentration of C-reactive protein and risk of developing peripheral vascular disease. Circulation 1989;97:425–8]. Głównymi punktami końcowymi badania było stwierdzenie istotnie statystycznie zwiększenia FMD, które uległo zmniejszeniu w okresie follow-up pomimo zaprzestaniu treningów marszowych przez chorych, ale utrzymywało się po średnio 37 tygodniowym okresie obserwacji nadal powyżej wartości wyjściowych sprzed rozpoczęcia programu marszowego. Było to pierwsze z badań opublikowane w czasopiśmie kardiologicznym o międzynarodowej renomie które wykazało wpływ nadzorowanego treningu marszowego na funkcję śródbłonka bezpośrednio po interwencji oraz w okresie follow-up, co znalazło odzwierciedlenie w liczbie cytacji, w tym w renomowanych międzynarodowych czasopismach (35). 

W drugiej publikacji podjąłem próbę wglądu w potencjalne mechnizmy mogące mieć wpływ na poprawę funkcji śródbłonka w następstwie 12-tygiodniowego treningu marszowego w grupie chorych z PAOD [Januszek R, Mika P, Nowobilski R, Maga P, Niżankowski R. The improvement of walking abilities and endothelial function after the supervised training treadmill program (STTP) in patients with peripheral artery disease (PAD) is not related to prostacyclin and thromboxane release. Int J Cardiol. 2016; 222: 813-818]. W dotychczas opublikowanych wynikach badań wykazano, że stopień zaawansowania miażdżycy tętnic jest związany ze stężeniem wskaźników prozapalnych, ale także z ilością uwalnianych pochodnych kwasu arachidonowego, w tym tromboxanu A2 (TXA2) oraz prostacykliny I2 (PGI2). Sugeruje się, że zwiększony stopień zaawansowania miażdzycy jest związany ze zwiększeniem uwalniania produktów przemiany kwasu arachidonowego [FitzGerald GA, Smith B, Pedersen AK, Brash AR. Increased prostacyclin biosynthesis in patients with severe atherosclerosis and platelet activation. N Engl J Med 1984;310:1065-1068]. Podczas gdy TXA2 jest czynnikiem powodującym skurcz mięśni gładkich naczyń, to PGI2 wraz z NO jest jednym z najsilniejszych i kluczowych w organizmie człowieka substancji naczyniorozkurczowych. Przypuszczałałem, wraz z członkami zespołu badawczego, że zaburzenie lub zmiana proporcji w uwalnianiu pochodnych naczynioskurczowych w porównaniu do naczyniorozkurczowych może być związane z pogorszeniem lub poprawą funkcji śródbłonka. W tym celu, wraz ze współbadaczami wykonaliśmy oznaczenia pochodnych TXA2 oraz PGI2 w moczu uczestników badania przed i po programie nadzorowanego trernigu marszowego u chorych z PAOD. Oznaczeniom poddano 2,3-dinor-6-keto-PGF1α (pochodna PGI2) oraz 11-dehydro-thromboxane B2 (pochodna TXA2). Tromboxany oraz prostaglandyny są pochodnymi kwasy arachidonowego powstajacymi podczas rekacji enzymatycznej z udziałem enzymu COX-2. Aktywność anzymatyczna COX-2 jest modyfikowan przez szereg czynników jak np. hipoksja, wolne rodniki czy też szereg cytokin [Adderley SR, Fitzgerald DJ. Oxidative damage of cardiomyocytes is limited by extracellular regulated kinases 1/2-mediated induction of cyclooxygenase-2. J Biol Chem 1999;274:5038-5046. Schmedtje JF Jr, Ji YS, Liu WL, DuBois RN, Runge MS. Hypoxia induces cyclooxygenase-2 via the NF-kappa B p65 transcription factor in human vascular endothelial cells. J Biol Chem 1997;272:601-608]. Dotychczas opublikowane wyniki badań wskazywały na zwiększenie uwalniania pochodnych naczyniorozkurczowych, a zmniejszenie naczynioskurczowych w następstwie treningu marszowego u chorych z PADO [Böger RH, Bode-Böger SM, Schröder EP, Tsikas D, Frölich JC. Increased prostacyclin production during exercise in untrained and trained men: effect of lowdose aspirin. J Appl Physiol (1985) 1995;78:1832-1838. Rauramaa R, Salonen JT, Kukkonen-Harjula K et al. Effects of mild physical exercise on serum lipoproteins and metabolites of arachidonic acid: a controlled randomised trial in middle aged men. Br Med J (Clin Res Ed) 1984;288:603-606]. Enzymatycznemu rozkładowi kwasu arachidonowego na jego pochodne towarzyszy szereg nieenzymatycznych reakcji, które prowadzą do powstania między innymi prooksydacyjnie działających izoprostanów, które mają działanie negatywne na funkcję śródbłonka. W tej pracy ocenie poddaliśmy też efekt treningu marszowego na poziom mleczanów w surowicy krwi i ich powiązanie z innymi wskaźnikami. Biorąc pod uwagę dostępne wyniki badań można wnioskować, że program treningów marszowych u zdrowych pacjentów wpływa na zmniejszenie stężenie mleczanów po wysiłku po zakończeniu program treningowego w porównanmiu do wartości wyjściowych sprzed program treningowego. W obecnym badaniu, jakkolwiek potwierdzono zwiększenie stężenia mleczanów po wysiłku przed programem treningowaym jak i po programie, jednakże nie stwierdzono istotnej różnicy pomiędzy ich średnimi wartościami przed i po programie treningowym. Podobnie, choć zaobserwowano pewien trend zmniejszania się steżenie pochodnych kwasu arachidonowego w moczu po programie treningów, nie osiągnął on znamienności statystycznej. Zmniejszenie ilości uwalnianych pochodnych kwau arachidonowego, może pośrednio wskazywać na zmniejszenie ilości produkownych substancji prooksydacyjnych jak np. wspomniane powyzej izoprostany, które negatywnie wpływają na funkcję śródbłnka. Mogłoby to teoretycznie skutkować mniejszym upośledzeniem funkcji śródbłonka i jego wiekszą poprawą po 12 tygodniowym programie nadzorowanych treningów marszowych u chorych z PAOD. 

W kolejnej pracy ocenie poddaliśmy wpływ 12 tygodniowego treningu marszowego u chorych z PAOD na stężenie wybranych wskaźników angiogenezy oraz potencjalne predyktory poprawy funkcji śródbłonka oraz wydłużenia dystansu chromania. Praca jest innowacyjna na skalę światową, ponieważ dotychczas nie publikowano tego rodzaju wyników badan w literaturze miedzynarowdowej. Jednym z podstawowych celów trzeciej pracy oraz dwóch powyżej opisanych było, poza wglądem w mechanizmy mające wpływ na poprawę funkcji śródbłonka oraz wydłużenie dystansu chromania, znalezienie czynników mających istotny wpływ na stopień poprawy dystansu chromania,  funkcji śródbłonka oraz wyłonienie grupy chorych, którzy mogą skorzystać najwięcej w następstwie zastosowanej ingerencji. Ma to kluczowe znaczenie w praktyce, dla fizjoterapeutów, rehabilitantów i lekarzy sprawujących opiekę and chorymi z PAOD. Dotychczas wśród czynników wpływających na efekty treningu marszowego w grupie chorych z PAOD uznawano miedzy innymi cukrzycę, wiek, przebyte zabiegi rewaskularyzacji oraz nałóg palenia tytoniu [Farah BQ, Souza Barbosa JP, Cucato GG, Chehuen Mda R, Gobbo LA, Wolosker N, et al. Predictors of walking capacity in peripheral arterial disease patients. Clinics (Sao Paulo) 2013;68:537-541.Gardner AW, Parker DE, Montgomery PS, Blevins SM. Diabetic women are poor responders to exercise rehabilitation in the treatment of claudication. J Vasc Surg 2014;59:1036-1043]. Wpływ treningu marszowego u chorych z PAOD na wskaźniki angiogenezy mające jednoczasowo wpływ na rekacje związane z funkcją śródbłonka nie był dotychczas badany. Ocenie poddaliśmy rozpuszczalną endoglinę, angiopoetynę 2, łancuchy peptydowe płytkowego czynnika wzrostu (platelet derived growth factor, PDGF) A oraz B, jak również interleukinę 1b (IL-1b) oraz czynnik martwicy nowotworów alfa (TNFα). Rozpuszczalmna endoglina jest czynnikiem antyangiogennym oraz ma wpływ na tonus naczyń tętniczych. PDGF-AB oraz -BB wpływają na migrację komórek mezenchymalnych, w tym komórek mięśni gładkich, natomiast wpływ PDGF-AA zależy od rodzaju komórek. PDGF-AA ma działanie mitogenne na komórki mięśni gładkich naczyń, ale mniej nasilone aniżeli w przypadku PDGF-AB oraz -BB co wykazano w badaniach na zwierzętach [Ricono JM, Wagner B, Gorin Y, Arar M, Kazlauskas A, Choudhury GG, et al. PDGF receptor-{beta} modulates metanephric mesenchyme chemotaxis induced by PDGF AA. Am J Physiol Renal Physiol 2009; 296: F406-17]. Angiopoetyna 2 jest wskaźnikiem przebudowy i remodellingu naczyń, a jej stężenie w surowicy krwi jest zwiększone u pacjentów z zaawansowaną miażdżycą tętnic.  Dotychczas badano wpływ rewaskularyzacji tętnic na stężenie rozpuszczalnej endogliny, natomiast wpływ wysiłku nie był badany [Zeng ZY, Gui C, Li L, Wei XM. Effects of Percutaneous Coronary Intervention on Serum Angiopoietin-2 in Patients with Coronary Heart Disease. Chin Med J (Engl) 2016;129:631-635]. Wykazano, że IL-1b jest czynnikiem silnie proangiogennym [Silvestre JS, Smadja DM, Lévy BI. Postischemic revascularization: from cellular and molecular mechanisms to clinical applications. Physiol Rev 2013;93:1743-1802]. Związek TNFα jako wskaźnika prozapalnego ze stopniem nasilenia miażdzycy tętnic jest podobny jak dla białka CRP, ale o znacznie mniejszym nasileniu. Wyniki nie potwierdziły istotnego statystycznie wpływ 12 tygodniowego treningu marszowego na stężenia poszczególnych z oznaczanych wskaźników. Jakkolwiek analiza predyktórów poprawy dystansu chromania wykazała, że zwiększone stężenie rozpuszczalnej endogliny wyjściowo w surowicy krwi oraz lokalizacji zmian miażdzycowych w tętnicach kończyn dolnych zlokalizowanych powyżej pachwiny są prognostykami lepszych wyników programu treningu marszowego u chorych z PAOD, natomiast zwiększone stężenie fibrynogenu, nadciśnienie tętnicze, większa wartość wskaźnika ciała-masy (body-mass index, BMI), leczenie inbitorami enzymu konwertującego angiotenzynę oraz blokerami receptora dla angiotenzyny jest związane z gorszymi wynikami. Predyktorami lepszej poprawy funkcji śródbłonka w następstwie program treningu marszowego okazały się dłuższy wywiad PAOD, przebyty zabieg przezskórnej angioplastyki w zakresie tętnic kończyn dolnych oraz współtowarzysząca choroba niedokrwienna serca, natomiast gorszej wiek oraz stosowanie beta-blokera. 

Wyniki przedstawionych badan stanowią istotny wkład do stosowanej obecnie na całym świecie opieki na chorymi z miażdżycą zarostową tętnic kończyn dolnych. Dowodem dużego znaczenia przeprowadzonych badań i ich innowacyjności jest ich opublikowanie w renomowanych czsopismach wydawanych w krajach, gdzie wiedza w omawianym temacie jest na najwyższym światowym poziomie. 
5. Omówienie pozostałych osiągnięć naukowo - badawczych (artystycznych). 
Moje dotychczasowe osiągnięcia naukowe są ściśle związane z miejscem pracy i  poszczególnymi Klinikami w których odbywałem kolejne szkolenia w ramach zdobywanych specjalizacji lekarskich (choroby wewnętrzne, choroby płuc, kardiologia – koniec zaplanowany na czerwiec 2018 roku).  

Początki mojego zainteresowania nauką sięgają czasów szkoły średniej, wówczas we współpracy z moim tatą, który pracował jako adiunkt w Zakładzie Gleboznawstwa Wydziału Leśnego Akademii Rolniczej w Krakowie, z uwagi na moje zainteresowanie ekologią (wielokrotny udział w konkursach na szczeblu wojewódzkim z dziedziny ekologii) i biologią zebrałem materiał i napisałem pracę z zakresu ekologii na temat wpływu zanieczyszczenia powietrza na aktywność enzymatyczną korzeni mikoryzowych sosny pospolitej. Pierwotnym celem powstania pracy był udział w olimpiadzie biologicznej. Ostatecznie praca została opublikowana (Januszek K, Januszek R. Aktywność kwaśnej fosfomonoesterazy powierzchni  korzeni mikoryzowych sosny pospolitej oznaką skażenia środowiska. Sylwan. 2000; 4: 87-92.)
Po rozpoczęciu studiów na Wydziel Lekarskim CMUJ w Krakowie kontynuowałem swoje zainteresowania pracą naukową w kołach naukowych kolejno przy I Klinice Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej oraz i Gastroenterologicznej (opiekun dr n. med. Czesław Osuch), Klinice Chirurgii Endokrynologicznej (opiekun dr n. med. Marcin Barczyński) oraz w Klinice Chirurgii Serca, Naczyń oraz Transplantologii (opiekun koła dr. hab. n. med. Roman Pfitzner). Praca naukowa w poszczególnych kołach naukowych zaowocowały kilkoma prezentacjami na konferencjach studenckich oraz jedną prezentacją ustną na corocznej krajowej Konferencji Kardio- Torakochirurgów Polskich, którą wygłosiłem w okresie odbywania stażu podyplomowego (Januszek R, Figuła K, Jantarska A, Nosal M, Orzech J, Pfitzner R. Czynniki wpływające na skuteczność przeciwpulsacji wewnątrzaortalnej (IABP) po operacjach w krążeniu pozaustrojowym (CEC). Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska. 2004; 1. Suplement 1. III Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgów, Katowice 2004.)

Pierwszy okres mojej pracy jako lekarza jest związany z Kliniką Nefrologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Panem Profesorem Władysławem Sułowiczem, który zachęcił mnie do zebrania danych wszystkich chorych przyjmowanych w przyklinicznej poradni ambulatoryjnej z rozpoznaną przewlekłą niewydolnością nerek. Owocem tego było powstanie cyklu publikacji (5 prac oryginalnych), które skupiały się głównie na ocenie kilku najbardziej znanych metod pomiaru kłębuszkowej filtracji nerek w grupie chorych z różnych stopniem uszkodzenia funkcji nerek (Kopeć J, Januszek R, Wieczorek-Surdacka E, Sułowicz W. Chronic kidney disease in the source documentation of the outpatient clinic Department of Nephrology. Part I. Causes of renal failure and characteristics of the studied population. Przegl Lek. 2009; 66: 1003-1010. Kopeć J, Januszek R, Wieczorek-Surdacka E, Kuźniewski M, Sułowicz W. Chronic kidney disease in the source documentation of the outpatient clinic Department of Nephrology. Part II. Comparison of the three different methods of glomerular filtration rate estimation. Przegl Lek. 2009; 66: 1011-1019. Kopeć J, Januszek R, Kuźniewski M, Sułowicz W. Chronic kidney disease   (CKD) in source documentation of the outpatient clinic of the Department of  Nephrology. Part III. CKD, comorbidities and performed surgical procedures. Przegl Lek. 2010; 67: 95-102. Krzanowski M, Januszek R, Krzanowska K, Kuźniewski M, Kopeć J, Chowaniec E, Sułowicz W. Prevalence of the stages of chronic kidney   disease (CKD) according to simplified MDRD formula in patients from ambulatory settings. Przegl Lek. 2015; 72: 277-281. Wróbel P, Januszek R, Sułowicz W. Porównanie użyteczności wybranych    wzorów stosowanych do szacowania GFR wśród pacjentów z rozpoznaną przewlekłą chorobą nerek. Postepy Hig Med Dosw 2018; 72 : 108-115). Dodatkowo wyniki badań zostały zaprezentowane na kilku konferencjach o zasięgu krajowym i międzynarodowym. 


W dalszej części specjalizacji z chorób wewnętrznych rozpocząłem prace w Zakładzie Angiologii II Katedry Chorób Wewnętrznych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. W okresie tym moje zainteresowanie szczególnie wzbudziła terapia fibrynolityczna u pacjentów z zakrzepicą tętniczą w uprzednio stentowanych naczyniach, co po zachęceniu przez kierownika zakładu Pana Profesora Rafała Niżankowskiego zaowocowało powstaniem i opublikowaniem pracy oryginalnej oraz wystąpieniem ustnym na corocznej krajowej konferencji angiologicznej (Januszek R, Maga P, Krzanowski M, Bodzoń W, Niżankowski R. Fibrinolytic therapy of arterial thrombosis in patients with peripheral arterial disease previosly treated with endovascular interventions with stent placement. Acta Angiol. 2008; 14: 147-158. Januszek R, Maga P, Krzanowski M, Bodzoń W, Niżankowski R. Leczenie trombolityczne zakrzepicy tętnic obwodowych u pacjentów z miażdżycą zarostową, wcześniej leczonych wewnątrznaczyniowo z wszczepieniem stentów. Acta Angiologica 2008; 14. Suplement A. III Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych, Mikołajki 2008). 

W dalszym etapie swojej kariery naukowej rozpocząłem współpracę z Panią dr hab. Teresą Barbarą Domagałą, która w późniejszym czasie została promotorem mojej pracy doktorskiej. Dzięki tej współpracy dołączyłem do badań prowadzonych w kooperacji z Panem Prof. Jackiem Lelakowskim co zaowocowało współautorstwem w 3 pracach oryginalnych oraz kilku doniesieniach zjazdowych na konferencjach o zasięgu krajowym i międzynarodowych (Lelakowski L, Rydlewska A, Domagała TB, Piekarz J, Karkowski G,   Januszek R, Kotula-Horowitz K, Musiał J. Venous thrombosis as a      complication  of pacemaker implantation - in own observations. Pol Merkur Lekarski. 2011; 30: 102-110. Lelakowski L, Domagała TB, Rydlewska A, Januszek R, Kotula-Horowitz K, Majewski J, Ząbek A, Małecka B, Musiał J. Effect of selected  prothrombotic and proinflammatory factors on the incidence of venous thrombosis after pacemaker implantation. Kardiol Pol. 2012; 70: 260-267. Lelakowski J, Domagała TB, Rydlewska A, Januszek R, Kotula-Horowitz K,  Majewski J, Ząbek A, Małecka B. Relationship between changes in selected  thrombotic and inflammatory factors, echocardiographic parameters and the            incidence of venous thrombosis after pacemaker implantation based on our own    observations. Arch Med Sci. 2012; 8: 1027-1034). Temat pracy doktorskiej oraz publikacje 3 oryginalnych artykułów powstałych na bazie tej pracy przedstawiłem powyżej podczas opisywania “osiągnięcia” habilitacyjnego. 


Kolejny etap związany jest z ropoczęciem współpracy w Prof. Piotrem Miką i badaniami z dziedziny rehabilitacji pacjentów z PAOD. Wynikiem tej współpracy jest powstanie osiągnięcia o którym pisałem powyżej oraz dwóch prac oryginalnych spoza ww. cyklu prac i kilku doniesień zjazdowych prezentownych na konferencjach krajowych i zagranicznych, w tym dwóch wyróżnionych (Mika P, Konik A, Januszek R, Petriczek T, Mika A, Nowobilski R, Niżankowski R, Szczeklik A. Comparison of two treadmill training programs on walking ability and endothelial function in intermittent claudication. Int J Cardiol. 2013; 168: 838-842. Rosłoniec E, Krzywkowska M, Konik A, Januszek R, Mika P. Czy trening marszowy na bieżni poprawia wazodylatacyjną funkcję śródbłonka naczyniowego u chorych z chromaniem przestankowym? Pielęgniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. 2014; 3: 128-132). 

Kolejny etap mojej działalności naukowej wiąże się z odbywaniem mojej specjalizacji z chorób płuc oraz Panią Prof. Lucyną Mastalerz, dzięki której miałem możliwość uczestnictwa w realizacji kilku innowacyjnych grantów z dzieciny pulmonologii i alergologii, czego wynikiem było współautorstwo w 5 oryginalnych publikacjach oraz 3 doniesieniach zjazdowych na konferencjach o zasięgu światowym (Celejewska-Wójcik N, Mastalerz L, Wójcik K, Nieckarz R, Januszek R, Hartwich P, Szaleniec J, Hrydzik-Sobocińska K, Oleś K, Cybulska A, Stręk P, Sanak M. The incidence of aspirin hypersensitivity in chronic rhinosinusitis patients and diagnostic value of urinary LTE4. Pol Arch Med Wewn. 2012; 122: 422-427. Jakiela B, Gielicz A, Plutecka H, Hubalewska M, Mastalerz L, Bochenek G,   Soja J, Januszek R, Musial J, Sanak M. Eicosanoid biosynthesis during mucociliary and mucous metaplastic differentiation of bronchial epithelial cells. Prostaglandins Other Lipid Mediat. 2013; 106: 116-123. Jakiela B, Gielicz A, Plutecka H, Hubalewska M, Mastalerz L, Bochenek G, Soja J, Januszek R, Aab A, Musial J, Akdis M, Akdis C, Sanak M. Th2-type cytokine induced mucous metaplasia decreases susceptibility of human bronchial epithelium to rhinovirus infection. Am J Respir Cell Mol Biol. 2014; 51: 229-241. Mastalerz L, Celejewska-Wójcik N, Wójcik K, Gielicz A, Januszek R, Cholewa  A, Stręk P, Sanak M. Induced sputum eicosanoids during aspirin bronchial challenge of asthmatic patients with aspirin hypersensitivity. Allergy. 2014; 69: 1550-1559.Mastalerz L, Januszek R, Kaszuba M, Wójcik K, Celejewska-Wójcik N, Gielicz   A, Plutecka H, Oleś K, Stręk P, Sanak M. Aspirin provocation increases 8-iso-PGE2 in exhaled breath condensate of aspirin-hypersensitive asthmatics. Prostaglandins Other Lipid Mediat. 2015; 121: 163-169.). 
Następnym etap mojej kariery naukowej jest związany z otwarciem i odbywaniem specjalizacji lekarskiej w dziedzinie kardiologii. Moje zainteresowania skupiają się obenie na ocenie efektów leczenia wewnątrznaczyniowego w zaawansowanych i rozisanych (wielonaczyniowych) zmianach miażdżycowych w tętnicach wieńcowych z zastosowaniem specjalistycznych urządzeń jak np. rotablacja. Zaowocowało to opublikowaniem 5 prac oryginalnych oraz 5 listów/opisów przypadków i kilku doniesieniami na konferencjach o zasiegu międzynarodowym (Januszek R, Siudak Z, Dziewierz A, Dudek D, Bartuś S. Predictors of in-hospital effectiveness and complications of rotational atherectomy (from the ORPKI Polish National Registry 2014-2016). Catheter Cardiovasc Interv. 2017. Januszek R, Siudak Z, Dziewierz A, Rakowski T, Dudek D, Bartuś S. Chronic    obstructive pulmonary disease affects the angiographic presentation and outcomes of patients with coronary artery disease treated with percutaneous coronary interventions. Pol Arch Intern Med. 2018; 128: 24-34. Januszek RA, Dziewierz A, Siudak Z, Rakowski T, Dudek D, Bartuś S. Predictors of periprocedural complications in patients undergoing percutaneous coronary interventions within coronary bypass grafts. Cardiol J. 2018. Januszek R, Siudak Z, Dziewierz A, Rakowski T, Legutko J, Dobrzycki S, Dudek D, Bartuś S. Bailout rotational atherectomy in patients with myocardial infarction is not associated with increased periprocedural complication rate or poorer angiographic outcomes in comparison to elective procedures (from the ORPKI Polish National Registry 2015-2016). Postępy Kardiol Interwencyjnej. 2018. Januszek R, Siudak Z, Dziewierz A, Rakowski T, Dudek D, Bartuś S. Long-term outcomes of percutaneous coronary interventions within coronary artery bypass grafts. Arch Med Sci. 2018. Januszek R, Bartuś S, Dziewierz A, Dudek D. The successful retrieval of broken guide wire from the diagonal branch of the left anterior descending coronary artery complicated by partial stent rolling. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2016; 12: 166-170. Januszek R, Dziewierz A, Brzychczy A, Misztal M, Dudek D. Coronary artery steal syndrome in patient after coronary arteries by-pass surgery and left subclavian artery stenting: is the maintenance of a patent internal mammary artery still necessary? Interventional Cardiology. 2016; 8: 695-699. Jędrychowska M, Januszek RA, Rzeszutko Ł, Dudek D. Fractional flow reserve measurement modification with monorail pressure catheter. Cardiol J. 2016; 23: 618-619. Januszek R, Bartuś K, Litwinowicz R, Dziewierz A, Rzeszutko Ł. Coronary Perforation of Distal Diagonal Branch Followed by Prolonged Recurrent Cardiac Tamponade Finally Resolved with Pericardiotomy - the Potential Risk of Hydrophilic Guide-Wires. Open Cardiovasc Med J. 2017; 11: 61-65. Januszek R, Siudak Z, Dziewierz A, Rakowski T, Dudek D, Bartuś S. Chronic obstructive pulmonary disease affects angiographic presentation and outcomes. Authors' reply. Pol Arch Intern Med. 2018; 128: 195-196). Prace naukowe i publikowanie w tej dziedzinie nadal kontynuuje. Obecnie w recenzjach jest 5 kolejnych prac oryginalnych, w większości których jestem pierwszym autorem.  Dodatkowo około 10 doniesień zostało zjazdowych zaakceptowanych lub zasubmitowanych do tegorocznych międzynarodowych konferencji kardiologicznych. 

Co więcej, ze względu na moje dotychczasowe zainteresowania funkcją śródbłonka, zabiegami endowaskularnymi oraz w przeszłości pracą w oddziale angiologii nadal współpracuje z Panem Doc. Pawłem Magą, wynikiem czego jest opublikowanie w ostatnim okresie oryginalnej pracy w której jestem współautorem (Kaczmarczyk PS, Maga P, Niżankowski R, Januszek R, Frołow M, Maga M, Kościelniak J, Belowski A. The relationship between pulse waveform analysis indices, endothelial function and clinical outcomes in patients with peripheral artery disease treated using percutaneous transluminal angioplasty during a one-year follow-up period. Cardiol J. 2018.). Kolejne trzy publikacje są w przygotowaniach do submisji, w których również jestem współautorem. 

W ramach kontynuacji prac naukowych przygotowuje kilka projektów badawczych i grantów w dziedzinie kardiologii oraz rehabilitacji, z czego dwa z nich są w bardzo zaawansowanym stadium, a początek obu programów jest przewidziany na pierwsze półrocze 2018 roku.  
