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Omowienie celu naukowego podjetych badan, uzyskanych wynikow oraz wnioskow i

praktycznych implikacji przeprowadzonych badan

Wprowadzenie — cel badan i ich uzasadnienie

Calodobowa zbiorka moczu jest uzytecznym narzedziem diagnostycznym w celu oceny

wydalania réznych substancji z moczem, ale jest czasochtonna, niewygodna dla pacjentdw,

wymaga odpowiedniej wspotpracy pacjenta i moze by¢ niedoktadna (mozliwe jest zarbwno

zanizenie, jak 1 zawyzenie ilosci zebranego moczu w stosunku do jego rzeczywistego

wydalania w ciggu doby). Ze wzgledu na te niedogodnosci w diagnostyce laboratoryjne;j
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zamiast catodobowej zbiorki moczu wykorzystuje si¢ niekiedy znacznie wygodniejsze i
prostsze oznaczenia w pojedynczej probce moczu. Na przyktad, w obecnej praktyce klinicznej
powszechne jest oznaczanie stosunku st¢zenia albumin do stezenia kreatyniny w pojedynczej
probce moczu, ktdre w znacznym stopniu zastapito ocene wydalania albumin w catodobowe;j
zbiorce moczu.

Celem podjetych badan byta ocena mozliwosci zastapienia oceny dobowego
wydalania sodu i potasu na podstawie calodobowej zbiorki moczu u pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym przez oznaczenia dokonywane w pojedynczej probce moczu, a
nastepnie stuzgce do obliczenia parametrow bedacych zastepczymi wskaznikami dobowego
wydalania tych elektrolitow.

Ocena wydalania sodu i potasu z moczem u pacjentéw z nadcisnieniem moze by¢
przydatna z roznych powodéw. Pomiary dobowego wydalania sodu z moczem sa
powszechnie wykorzystywane do oceny spozycia sodu, poniewaz wydalanie sodu z moczem
jest dos¢ doktadnym i wygodnym zastgpczym wskaznikiem spozycia sodu, a ograniczenie
spozycia sodu jest zalecane jako wazna modyfikacja stylu zycia zaréwno w populacji ogdlne;j,
jak i u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Ocena wydalania sodu z moczem ma wiec
znaczenie zarOwno w badaniach populacyjnych, jak i w praktyce klinicznej, zwlaszcza u
pacjentow z nadcisnieniem i zig kontrolg cisnienia tgtniczego pomimo stosowanego leczenia
hipotensyjnego. Ocena wydalania potasu z moczem ma najwigksze znaczenie u pacjentow
ocenianych w kierunku pierwotnego hiperaldosteronizmu, bedacego jedng z najczestszych
wtornych postaci nadcisnienia tgtniczego, a takze w diagnostyce roznicowej hipokalemii.
Hipokalemi¢ wynikajaca ze zwigkszonego wydalania potasu z moczem obserwuje sie czesciej
u pacjentow z gruczolakiem kory nadnerczy, ktory jest postacig pierwotnego
hiperaldosteronizmu potencjalne poddajaca si¢ leczeniu chirurgicznemu, ale moze ona
réwniez wynika¢ z przyczyn niezwigzanych z nadmiarem aldosteronu. Potwierdzenie
zwigkszonego wydalania potasu z moczem ma wigc znaczenie w ustalaniu przyczyny
hipokalemii, a takze moze utatwiac identyfikacje pacjentow bedgcych kandydatami do

definitywnego leczenia chirurgicznego.

Pierwsza publikacja (Jedrusik i wsp., PlosOne 2017)

Celem pierwszej pracy byta ocena diagnostycznej wartosci oznaczen potasu w pojedynczej

probce moczu jako wskaznika dobowego wydalania potasu w nieselekcjonowanej populacji
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pacjentéw hospitalizowanych w specjalistycznym osrodku hipertensjologicznym. W tym
badaniu oceniono 382 pacjentow hospitalizowanych w naszej klinice, u ktérych poréownano
dobowe wydalanie potasu ze stezeniem potasu oznaczonym w pojedynczej probce moczu
uzyskanej w godzinach porannych.

Szczegdtowe metodologiczne cele badania obejmowaly ustalenie:

1. Czy wyrazenie stezenia potasu w pojedynczej probce moczu jako jego stosunku do
stezenia kreatyniny w tej samej probce ma przewage nad stezeniem potasu
nieindeksowanym wzgledem stezenia kreatyniny? (taka hipoteze sformutowano poprzez
analogie do wartosci stosunku stezenia albumin do st¢zenia kreatyniny w pojedyncze;j
prébce moczu jako wskaznika wydalania albumin z moczem).

2. Jaka jest dokladnos¢ szacowania dobowego wydalania potasu (na podstawie oznaczenia
stezenia potasu w pojedynczej probce moczu) u pacjentow z nadciSnieniem za pomocg
jednego z wzordéw opublikowanych uprzednio w pismiennictwie? W badaniu postuzono
sie wzorem zaproponowanym przez Pan American Health Organization (PAHO).

3. Czy zwiekszone dobowe wydalanie potasu z moczem u pacjentéw z nadcisnieniem
mozna doktadniej identyfikowaé na podstawie: 1) stosunku stezenia potasu do stgzenia
kreatyniny w pojedynczej probce moczu; czy tez 2) dobowego wydalania potasu

oszacowanego za pomocg wzoru PAHO?

W celu realizacji powyzszych zamierzen w pracy:

1. Oceniono korelacje miedzy oznaczeniami potasu w pojedynczej probce moczu i dobowe;j
zbidree moczu wyrazonymi w rdzny sposob, z indeksacja lub bez indeksacji wzgledem
stezenia kreatyniny (stezenie potasu w pojedynczej probce moczu i dobowej zbiorce
moczu, stezenie potasu w pojedynczej probce moczu vs. dobowe wydalanie potasu,
stosunek stezenia potasu do stezenia kreatyniny w pojedynczej probce moczu vs. dobowe
wydalanie potasu, stosunek st¢zenia potasu do stezenia kreatyniny w pojedynczej probce
moczu i dobowej zbidrce moczu).

2. Zastosowano wzor PAHO do szacowania calodobowego wydalania potasu na podstawie
oznaczenia stezenia potasu w pojedynczej probce moczu, a nastgpnie porownano
zmierzone oraz oszacowanie dobowe wydalanie potasu metoda Blanda-Altmana, ktora

pozwala na oceng: 1) sredniego bledu oceny nowa metoda (w tym przypadku: dobowe




wydalanie potasu oszacowane za pomoca wzoru PAHO) w pordwnaniu z metoda
referencyjng (zmierzone dobowe wydalanie potasu) w catej badanej populaciji; 2)
indywidualnej doktadnos$ci nowej metody w poréwnaniu z metodg referencyjna; oraz 3)
zmiennosci dokadnosci nowej metody w pordéwnaniu z metodg referencyjng w catym
przedziale zmierzonego dobowego wydalania potasu (tj. od jego najmniejszych do
najwiekszych wartosci).

3. Zastosowano metode analizy krzywych ROC do oceny trafnosci identyfikacji
zwigkszonego wydalania potasu z moczem (wartosci progowe od 40 do 120 mmol K/d)
na podstawie: 1) stosunku stezenia potasu do stgzenia kreatyniny w pojedynczej probee

moczu; oraz 2) dobowego wydalania potasu oszacowanego za pomocg wzoru PAHO.

Uzyskano nastgpujace wyniki:

1. Wykazano, ze korelacja migdzy oznaczeniami potasu w pojedynczej probce moczu i
dobowej zbidrce moczu byta najwigksza (r = 0,69; P < 0,001), kiedy jedne i drugie
zostaly wyrazone jako stosunek st¢zenia potasu do st¢zenia kreatyniny, tj. potwierdzono
przewagg indeksacji stezenia potasu wzgledem stezenia kreatyniny. W dodatkowych
analizach wykazano réwniez, ze leczenie diuretyczne i obecnos¢ hiperglikemii/cukrzycy
(Jako czynniki mogace zwigksza¢ wydalanie potasu z moczem) nie mialy istotnego
wplywu na korelacj¢ migdzy oznaczeniami potasu w pojedynczej prébce moczu i
dobowej zbiorce moczu.

2. W analizie Blanda-Altmana wykazano, ze wzér PAHO pozwalal na szacowanie
dobowego wydalania potasu z moczem w badanej populacji z jedynie niewielkim
srednim btedem niedoszacowania wynoszacym 8,3 mmol/d, a korelacja miedzy
zmierzonym a oszacowanym dobowym wydalaniem potasu z moczem byta taka sama (r
=0,69; P <0,0001) jak migdzy stosunkiem st¢zenia potasu do stezenia kreatyniny w
pojedynczej probee i catodobowej zbidrce moczu. Wykazano rowniez, ze
niedoszacowywanie wydalania potasu z moczem przez wzoér PAHO zmniejszato si¢ wraz
ze wzrostem dobowego wydalania potasu, a leczenie diuretyczne 1 obecnosé
hiperglikemii/cukrzycy nie mialy istotnego wptywu na doktadnos¢ wzoru PAHO.

3. Zapomoca analizy krzywych ROC wykazano wigksza wartos¢ diagnostyczng dobowego
wydalania potasu oszacowanego za pomoca wzoru PAHO (w poréwnaniu ze stosunkiem

stezenia potasu do st¢zenia kreatyniny w pojedynczej probce moczu) jako parametru




pozwalajacego identyfikowac zwigkszone dobowe wydalanie potasu u pacjentow z
nadcisnieniem (wartosci AUC od 0,836 dla dobowego wydalania potasu wynoszacego >
40 mmol K/d do 0,941 dla dobowego wydalania potasu wynoszgcego > 120 mmol K/d).
Wykazano zatem, ze dobowe wydalanie potasu z moczem oszacowane na podstawie
oznaczenia stezenia potasu w pojedynczej probce moczu nadaje sie lepiej do
identyfikowania hiperkaliurii niz sam stosunek st¢zenia potasu do stezenia kreatyniny w

pojedynczej probce moczu.

Na podstawie tych wynikéw uznano, ze zastosowanie wzoru do szacowania dobowego
wydalania potasu z moczem na podstawie oznaczenia st¢zenia potasu w pojedynczej probee
moczu ma bardziej obiecujacg wartos¢ diagnostyczng niz postugiwanie si¢ stezeniem potasu
indeksowanym wzgledem stezenia kreatyniny i w nastgpnych pracach skoncentrowano si¢ na
ocenie réznych opublikowanych wzoréw do szacowania dobowego wydalania zardéwno
potasu i sodu na podstawie oznaczen tych elektrolitow w pojedynczej probce moczu.
Nowatorski charakter badania polegat na tym, ze byla to pierwsza praca opublikowana
w pisSmiennictwie Swiatowym, w ktorej: 1) oceniono szacowanie dobowego wydalania potasu
za pomocg wzoru PAHO w populacji pacjentow z nadcisnieniem tetniczym ocenianych w
warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej w specjalistycznym osrodku
hipertensjologicznym; 2) poréwnano w tej populacji warto$¢ diagnostyczng réznych
parametrow bedacych pochodnymi oznaczen stgzenia potasu w pojedynczej probce moczu
(stosunek stezenia potasu do st¢zenia kreatyniny, oszacowane dobowe wydalanie potasu);
oraz 3) postuzono si¢ metodologia obejmujgcg zarowno ocen¢ metodg Blanda-Altmana, jak i
ocene krzywych ROC do wyboru optymalnego zastepczego wskaznika dobowego wydalania

potasu z moczem.

Druga publikacja (Jedrusik i wsp., J Am Soc Hypertens 2018)

W drugiej pracy rozszerzono tematyke badan o ocene diagnostycznej wartosci oznaczen sodu
w pojedynczej probce moczu jako wskaznika dobowego wydalania sodu u pacjentéw z
nadci$nieniem tetniczym, skupiajac si¢ na porownaniu doktadnosci r6znych opublikowanych
wzorow do szacowania dobowego wydalania sodu i potasu z moczem na podstawie oznaczen
tych elektrolitdw w pojedynczej probce moczu u pacjentéw z nadcisnieniem. Sposrod

réznych wzordw dostgpnych w pismiennictwie wybrano trzy wzory, ktére opracowano
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zarowno dla sodu i potasu na podstawie danych uzyskanych w populacji ogélnej, tj. wzory
Tanaki, Kawasakiego 1 PAHO. Badanie przeprowadzono w grupie 382 pacjentéw
hospitalizowanych w naszej klinice, u ktérych uzyskano dane na temat dobowego wydalania
sodu i potasu z moczem oraz st¢zenia sodu i potasu w pojedynczej probce moczu uzyskanej w
godzinach porannych. Oszacowano dobowe wydalanie sodu i potasu na podstawie stezenia
tych elektrolitow w pojedynczej probce moczu, postugujac si¢ wzorami Tanaki, Kawasakiego
1 PAHO, a nastepnie poréwnano uzyskane wartosci z rzeczywistym zmierzonym dobowym
wydalaniem sodu i potasu z moczem.

Uzyskano nastepujace wyniki:

1. Wykazano istotnie statystycznie rdéznice migdzy poszczegdlnymi wzorami do szacowania
dobowego wydalania sodu i potasu z moczem.

2. W analizie Blanda-Altmana wykazano, ze sredni blad szacowania dobowego wydalania
sodu za pomocg wzorow Tanaki 1 PAHO (odpowiednio 10,5 1 11,5 mmol/d) byt istotnie
mniejszy niz $redni btad szacowania dobowego wydalania sodu za pomocg wzoru
Kawasakiego (29,9 mmol/d). Stwierdzono réwniez, ze wzor Tanaki istotnie
niedoszacowywatl duze wydalanie sodu, natomiast przeszacowywat mate wydalanie sodu,
natomiast wzér PAHO jedynie w niewielkim stopniu przeszacowywatl duze wydalanie
sodu, a wiec lepiej identyfikowat zwickszone dobowe wydalanie sodu niz wzor Tanaki.
Wzér Kawasakiego dla sodu byt wyraznie gorszy niz dwa pozostate wzory.

3. W analizie Blanda-Altmana wykazano, ze $redni btad szacowania dobowego wydalania
potasu za pomocg wzorow Kawasakiego i PAHO (odpowiednio 7,3 i 8,3 mmol/d) byt
istotnie mniejszy niz sredni btad szacowania dobowego wydalania sodu za pomocg wzoru
Tanaki (16,5 mmol/d). Stwierdzono rowniez, ze wzory Tanaki 1 Kawasakiego
niedoszacowywaty duze wydalanie potasu, natomiast przeszacowywaly male wydalanie
potasu, czego nie zaobserwowano dla wzoru PAHO. Ponadto wzor PAHO byl podobnie
doktadny u mezczyzn i kobiet, w przeciwienstwie do wzoréw Tanaki i Kawasakiego.
Wzor PAHO okazal si¢ wiec najlepszym wzorem do szacowania dobowego wydalania
potasu w badanej grupie pacjentéw z nadcisnieniem. Wzor Tanaki dla potasu byt
wyraznie gorszy niz dwa pozostate wzory.

4. Stwierdzono, ze indywidualna doktadno$¢ szacowania dobowego wydalania sodu i
potasu za pomocg najlepszych sposrod badanych wzoréw, oceniana na podstawie 95%

granic zgodnosci w analizie Blanda-Altmana (95% LoA — przedziat, w ktérym mozna




oczekiwac¢ 95% réznic miedzy oszacowanym a zmierzonym dobowym wydalaniem) oraz
odsetka oszacowanych wartosci mieszczacych sie w granicach + 30% zmierzonego
dobowego wydalania (P30), byta co najwyzej umiarkowana, dla sodu z najlepszymi
wartosciami 95% LoA ok. —100 do 120 mmol/d oraz P30 réwnym 64% (wzor Tanaki dla
sodu), a dla potasu z 95% LoA -25 do 39 mmol/d oraz P30 réwnym 71% (wzor
Kawasakiego dla potasu). W sumie, indywidualna doktadno$¢ wzoréow dla potasu byta
wigksza niz doktadnos¢ wzorow dla sodu, ale i jedne, i drugie charakteryzowaly sie
suboptymalng dokladnoscig szacowania indywidualnego dobowego wydalania tych

elektrolitow z moczem.

Nowatorski charakter badania polegal na tym, ze byla to pierwsza praca opublikowana w
pismiennictwie $wiatowym, w ktorej: 1) oceniono szacowanie dobowego wydalania sodu i
potasu za pomocg trzech dostepnych wzoréw w populacji pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym ocenianych w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej w specjalistycznym
osrodku hipertensjologicznym, reprezentatywnej dla typowej populacji pacjentéw
hospitalizowanych z takich przyczyn, jak nadcisnienie trudne do kontroli (oporne) lub
podejrzenie wtornej postaci nadcisnienia; 2) postuzono si¢ analizg Blanda-Altmana do oceny

doktadnosci wzorow dla potasu u pacjentow z nadcisnieniem.

Trzecia publikacja (Jedrusik i wsp., Sci Rep 2019)

W trzeciej pracy zajgto si¢ problemem szacunkowej oceny dobowego wydalania kreatyniny z
moczem 1 w tym celu dokonano poréwnania réznych opublikowanych wzoréw shuzacych do
szacowania dobowego wydalania kreatyniny z moczem u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym.

Kwestia ta jest istotna, poniewaz wszystkie wzory do szacowania dobowego
wydalania sodu i potasu z moczem wymagaja informacji na temat dobowego wydalania
kreatyniny z moczem. Poniewaz ostatecznym celem jest wyeliminowanie potrzeby
catodobowej zbiorki moczu, dobowe wydalanie kreatyniny z moczem musi zostaé
wiarygodnie oszacowane. Jest ono wzglednie state, ale zalezy od wieku, plci, masy ciata, rasy
1 innych czynnikéw. Co wigcej, dostgpnosc¢ informacji na temat oszacowanego dobowego
wydalania kreatyniny z moczem pozwala przeksztalci¢ stosunek stezenia dowolnej substancji

do stezenia kreatyniny w pojedynczej probce w moczu w oszacowane dobowe wydalanie tej
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substancji z moczem, ktore jest fatwiejsze do interpretacji, poniewaz referencyjne
(prawidiowe) wartosci wydalania z moczem zostaty okreslone dla wielu substancji, natomiast
referencyjne wartosci stosunku stgzenia badanej substancji do stezenia kreatyniny w
pojedynczej probce moczu okreslono tylko dla nielicznych substancji.

Uwaza si¢ rowniez, ze oszacowane dobowe wydalanie kreatyniny z moczem moze by¢
przydatne do oceny kompletnosci dobowej zbiorki moczu, poniewaz mozna ocenié, czy
zmierzone dobowe wydalanie kreatyniny z moczem jest zgodne z warto$cig oszacowana na
podstawie demograficznej i antropometrycznej charakterystyki badanej osoby. Jest to istotne,
poniewaz nie ma prostych sposobow oceny, zwlaszcza w warunkach ambulatoryjnych i bez
wprowadzania cewnika do pecherza moczowego, czy dobowa zbidrka moczu w istocie
obejmuje caly mocz wydalony w ciggu 24 godzin.

Opublikowano wiele wzoréw stuzacych do szacowania dobowego wydalania
kreatyniny z moczem, w tym osiem wzorow opartych na prostych parametrow
demograficznych i antropometrycznych (wzory CKD-EPI, Cockcrofta-Gaulta, Walsera,
Goldwassera, Rule, Gerber-Manna, Kawasakiego oraz Tanaki), ale ich wzgledna warto$¢ nie
zostala dotychczas systematycznie porownana, w tym rowniez u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym. Badanie przeprowadzono w grupie 293 hospitalizowanych pacjentéw z
nadcisnieniem, u ktérych uzyskano niezb¢dne parametry demograficzne i antropometryczne
(wiek, ple¢, rasa, masa ciata i wzrost) oraz zmierzono dobowe wydalanie kreatyniny z
moczem. Postuzono si¢ oSmioma wyzej wymienionymi wzorami, a nastepnie poréwnano
uzyskane wartosci z rzeczywistym zmierzonym dobowym wydalaniem kreatyniny z moczem.

Uzyskano nastepujace wyniki:

1. Wykazano istotnie statystycznie réznice miedzy poszczegdlnymi wzorami do szacowania
dobowego wydalania kreatyniny z moczem w badanej populacji pacjentow z
nadcisnieniem.

2. Stwierdzono, ze najlepszymi wzorami byty wzory CKD-EPI (sredni btad 0,002 g/d, P30
86%) oraz Rule (Sredni biad 0,022 g/d, P30 89%), chociaz oba powodowaty niewielkie
niedoszacowanie dobowego wydalania kreatyniny z moczem przy jego duzych
wartosciach. Wykazano zarazem, ze precyzja szacowania dobowego wydalania
kreatyniny z moczem za pomoca najlepszych wzoréw jest zblizona do precyzji uznanych
narzedzi klinicznych, takich jak wzory wykorzystywane do szacowania wspotczynnika

filtracji kigbuszkowej (GFR) na podstawie stezenia kreatyniny we krwi.




3. Wykazano, ze wzory do szacowania dobowego wydalania kreatyniny z moczem
opracowane w populacjach azjatyckich (Tanaki i Kawasakiego) byly mniej doktadne w
naszej populacji pacjentéw z nadci$nieniem. Moze to mie¢ istotne znaczenie, poniewaz
wzory Kawasakiego dla sodu i potasu zostaty uprzednio uznane za najlepsze i
zastosowane w duzych obserwacyjnych badaniach populacyjnych do oceny zaleznosci
miedzy dobowym wydalaniem sodu i potasu a ryzykiem sercowo-naczyniowym, ale w
naszym badaniu komponent wzoru Kawasakiego stuzacy do szacowania dobowego
wydalania kreatyniny z moczem okazat si¢ istotnie niedoktadny. Ta niedoktadnosé
komponentu wzoru Kawasakiego stuzacego do szacowania dobowego wydalania
kreatyniny z moczem moze thumaczy¢ obserwowane roznice miedzy badaniami opartymi
na calodobowej zbiérce moczu, ktore wskazuja na liniowa zalezno$¢ miedzy
zwigkszonym wydalaniem sodu a wystgpowaniem incydentdw sercowo-naczyniowych, a
badaniami z wykorzystaniem wzoru Kawasakiego, w ktorych stwierdzono, ze zalezno$é
mi¢dzy wydalaniem sodu a incydentami sercowo-naczyniowymi i umieralnoscia z tego
powodu ma ksztalt krzywej J lub U.

4. Wykazano réznice doktadnosci wzorow do szacowania dobowego wydalania kreatyniny
w zaleznosci od tego, czy dany wzor jest wykorzystywany w populacji o podobnej
charakterystyce jak ta, w ktorej zostat opracowany, czy tez nie. Dotyczylo to zwlaszcza
wzoru Gerber-Manna w poréwnaniu ze wzorami CKD-EPI i Rule, a z naszych analiz
wynika, ze istotnym czynnikiem moga by¢ roznice udziatu masy miesniowej (jako
gldwnego zrdédta kreatyniny wydalanej z moczem) w catkowitej masie ciala.

5. Biorgc pod uwage zgodno$¢ migdzy szacowanym a zmierzonym dobowym wydalaniem
kreatyniny z moczem stwierdzong w naszym badaniu, potwierdzono przydatnosé¢ wzoréw
do szacowania dobowego wydalania kreatyniny z moczem jako narzedzia ulatwiajgcego

ocen¢ kompletnosci dobowej zbidrki moczu u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

Nowatorski charakter badania polegal na tym, ze byla to pierwsza praca opublikowana w
piSmiennictwie $wiatowym, w ktorej: 1) pordéwnano doktadnos¢ wielu opublikowanych
wzoréw do szacowania dobowego wydalania kreatyniny z moczem u pacjentow z
nadcisnieniem tgtniczym; oraz 2) wykazano istotne réznice miedzy niektérymi z tych
wzorow, ktére moga czgsciowo wynikaé z roznic charakterystyk populacji, w ktorych

opracowano te wzory.
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Czwarta publikacja (Jedrusik i wsp., Pol Arch Intern Med 2019)

W czwartej pracy oceniono doktadnos¢ szacowania dobowego wydalania sodu i potasu u
pacjentow z nadcis$nieniem tetniczym wytacznie na podstawie oznaczen w pojedynczej
probce moczu. Podobnie jak uprzednio, postuzono sie w tym celu wzorami PAHO, Tanaki i
Kawasakiego. O ile jednak wzory Tanaki i Kawasakiego obejmujg komponent szacowania
dobowego wydalania kreatyniny na podstawie prostych parametréw demograficznych i
antropometrycznych (wiek, wzrost i masa ciata), to wzory PAHO wymagajg, oprocz stezenia
sodu lub potasu oraz stgzenia kreatyniny w pojedynczej probce moczu, rowniez informacji na
temat zmierzonego lub oszacowanego dobowego wydalania kreatyniny z moczem. Wzory
PAHO potgczono wige z jednym ze wzoréw do szacowania dobowego wydalania kreatyniny
z moczem (wzor CKD-EPI), uzyskujac w ten sposob wzory pozwalajgce szacowaé dobowe
wydalanie sodu i potasu bez potrzeby wykonywania dobowej zbiorki moczu.

Sposréd dwoch wzoréw do szacowania dobowego wydalania kreatyniny z moczem,
ktore okazaly si¢ najlepsze w naszym poprzednim badaniu, wybrano wzor CKD-EPI,
poniewaz sposrod parametrow antropometrycznych wymaga on jedynie masy ciata, natomiast
wz0r Rule wymaga oszacowanej powierzchni ciata, a wigc w praktyce informacji na temat
zardwno masy ciala, jak 1 wzrostu oraz zastosowania dodatkowego wzoru do szacowania
powierzchni ciata na podstawie tych dwoch parametrow.

Analiz¢ przeprowadzono w grupie 293 hospitalizowanych pacjentow z nadcisnieniem,
poréwnujac wydalanie sodu i potasu z moczem oszacowane za pomocg wzorow PAHO/CKD-
EPI, Tanaki i Kawasakiego z rzeczywistym zmierzonym dobowym wydalaniem sodu i potasu
Z moczem.

Uzyskano nastepujgce wyniki:

1. Wykazano, ze pod wzgledem $redniego bledu w ocenie wydalania sodu wzory Tanaki i
PAHO/CKD-EPI byly istotnie lepsze niz wzor Kawasakiego. Indywidualna doktadnos¢
wzoru PAHO/CKD-EPI, oceniana na podstawie wartosci 95% LoA i P30, byta nieco
gorsza niz doktadno$¢ wzoru Tanaki, ale wzor Tanaki, w przeciwienstwie do wzoréw
PAHO/CKD-EPI i Kawasakiego, powodowat istotne niedoszacowanie duzego wydalania
sodu z moczem.

2. W analizie dotyczacej wydalania potasu wzory PAHO/CKD-EPI i Kawasakiego
charakteryzowaty si¢ podobnym $rednim btedem (6-8 mmol/d) i byty pod tym wzgledem
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istotnie lepsze niz wzor Tanaki. Indywidualna doktadno$¢ wzoru PAHO/CKD-EPI,
oceniana na podstawie wartosci 95% LoA i P30, byta nieco gorsza niz doktadnos¢ wzoru
Kawasakiego, ale w przeciwienstwie do wzoru PAHO/CKD-EPI oba pozostate wzory

powodowaty istotne niedoszacowanie duzego wydalania potasu z moczem.

Podsumowujac, u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym nie wykazano wyraznej przewagi

wzoréw PAHO/CKD-EPI nad wzorem Tanaki dla sodu oraz nad wzorem Kawasakiego dla

potasu, ale zarowno wzor Tanaki dla sodu, jak i wzor Kawasakiego dla potasu powodowat

istotne niedoszacowanie duzego wydalania tych elektrolitow moczem. Biorgc pod uwage to,

ze u pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym szczegdlne znaczenie moze mie¢ wlasnie

identyfikacja zwigkszonego wydalania sodu lub potasu z moczem, nowo opracowane wzory

PAHO/CKD-EPI moga nadawac si¢ najlepiej do tego celu. Indywidualna doktadnos¢

wszystkich wzordéw byta suboptymalna, ale doktadnos¢ wzoréw PAHO/CKD-EPI i

Kawasakiego dla potasu byta wigksza niz odpowiednich wzoréw dla sodu.

Whioski i praktyczne implikacje przeprowadzonych badan
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. Indywidualna doktadnos¢ wzorow stuzacych do szacowania dobowego wydalania sodu i

potasu z moczem na podstawie oznaczen stgzenia sodu i potasu w pojedynczej probee
moczu jest ograniczona. Te ograniczenia sg oczywiste i oczekiwane, jezeli wzia¢ pod
uwage zmiennos¢ wydalania sodu i potasu, a w pewnym stopniu takze kreatyniny z
moczem, suboptymalng precyzj¢ nawet najlepszych dostgpnych wzordw, a takze
niedoktadnos$¢ metody referencyjnej, jakg w naszych badaniach byla ocena wydalania
sodu, potasu i kreatyniny w pojedynczej calodobowej zbidrce moczu.

Pomimo tych ograniczen przeprowadzone badania pozwolity na okreslenie najlepszych
wzordw stuzacych do szacowania dobowego wydalania sodu, potasu i kreatyniny z
moczem na podstawie oznaczen stezenia sodu, potasu i kreatyniny w pojedynczej probce
moczu u pacjentow z nadcisnieniem t¢tniczym. Moga one znalez¢ zastosowanie
zwlaszcza w duzych analizach o charakterze populacyjnym, w ktorych doktadnosé¢ oceny
u poszczegdlnych badanych osob jest mniej istotna, natomiast podstawowe znaczenie
majg takie czynniki, jak prostota metodologii (0znaczenie w pojedynczej probce moczu

zamiast catodobowej zbidrki), a analizy opieraja si¢ gtownie na wartosciach $rednich w




danej populacji oraz ocenie zmian tych wartosci $rednich w miare uptywu czasu (analiza
szeregdw czasowych).

3. Przeprowadzone badania wykazaty, ze najlepsze wzory (CKD-EPI/PAHO) moga by¢
przydatne rowniez do oceny klinicznej (indywidualnej) w sytuacjach, w ktoérych
wykonanie dobowej zbiorki moczu jest niepraktyczne lub niemozliwe, poniewaz
pozwalajg na wzglednie dokladna identyfikacje zwigkszonego wydalania sodu i potasu u
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, co ma znaczenie praktyczne zarbwno w przypadku
zwigkszonego wydalania sodu jako wskaznika nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
dotyczacych ograniczenia spozycia sodu, jak i zwigkszonego wydalania potasu z moczem
jako potencjalnej cechy pierwotnego hiperaldosteronizmu, zwlaszcza u pacjentéow z
gruczolakiem nadnercza, ktory jest postacig potencjalnie poddajaca si¢ definitywnemu
leczeniu chirurgicznemu.

4. Z przeprowadzonych badan wynika, ze istnieje potencjat dalszego rozwoju tych metod w
kierunku poprawy indywidualnej doktadnosci szacowania wydalania potasu i moczu na
podstawie oznaczen w pojedynczej probce moczu. Mozna to osiggnac, na przyktad,
poprzez uwzglednienie takich czynnikow, jak typ budowy ciata (tkanka miesniowa vs.
tluszczowa), ktoéry ma istotne znaczenie w przypadku szacowania wydalania kreatyniny z
moczem, zwrocenie wiekszej uwagi na doktadnosc¢ referencyjnej calodobowej zbidrki
moczu stuzacej jako punkt wyjscia do opracowywania wzoréw szacujgcych wydalanie, a
takze lepsza kalibracje tych wzorow w celu poprawy ich doktadnosci w okreslonych

populacjach, takich jak pacjenci z nadcisnieniem tetniczym.
5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$ciag naukowg albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegollnoS$ci zagranicznej.
Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej
M¢j dorobek naukowy jako autora lub wspotautora zgodnie z zatgczong analizg

bibliometryczng przeprowadzona przez Biblioteke Gtowng Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (WUM) obejmuje:
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16 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych (w tym 6 przed doktoratem — 53 pkt.
MNiSW; 10 po doktoracie — 503 pkt. MNiSW)

—w tym 12 prac w czasopismach posiadajacych Impact Factor (w tym 3 przed doktoratem —
faczny IF 34,480; oraz 9 po doktoracie — taczny IF 22,376)

6 opisow przypadkéw (w tym | przed doktoratem — 10 pkt. MNiSW; 5 po doktoracie — 9
pkt. MNiSW)

—w tym 1 praca w czasopismie posiadajacym Impact Factor (przed doktoratem — IF 1,944)
64 prace pogladowe, w tym w suplementach czasopism (w tym 7 przed doktoratem — 15,5
pkt. MNiSW; 57 po doktoracie — 229 pkt. MNiSW)

—w tym 3 prace w czasopismach posiadajacych Impact Factor (po doktoracie — tgczny IF
6,611)

9 rozdzialéw w podrecznikach krajowych

1 monografie w jezyku polskim

1 list do redakcji w czasopismie posiadajgcym Impact Factor (po doktoracie — IF 4,255)

31 streszczen ze zjazdow mi¢dzynarodowych (w tym 9 przed doktoratem, 22 po doktoracie)

11 streszczen ze zjazdow krajowych (w tym 8 przed doktoratem, 3 po doktoracie)

Laczny IF publikacji:

— oryginalne petlnotekstowe prace naukowe, opisy przypadkow i prace pogladowe: 65,411
— listy do redakc;ji: 4,255

Laczna liczba punktéw MNiSW = 8195

Liczba cytowan z bazy Web of Science — Core Collection: 111 (104 z wylgczeniem
autocytowan)

Liczba cytowan z bazy Web of Science: 149 (142 z wytgczeniem autocytowan)

Liczba cytowan z bazy Scopus: 189 (182 z wylaczeniem autocytowan)

Wskaznik Hirscha: 6 (Web of Science, Scopus) lub 5 (Web of Science — Core Collection)

Opis aktywnosci naukowej (poza osiagnigciem, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

Ustawy, opisanym w pkt. 4 autoreferatu)

Aktywno$¢ naukowa, ktorej efektami byly wyzej podsumowane publikacje, prowadzitem w
Zakladzie Fizjologii i Farmakologii (Department of Physiology and Pharmacology)
Uniwersytetu Strathclyde w Glasgow (Wielka Brytania); Katedrze i Klinice Klinika Chor6b
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Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i1 Angiologii (uprzednio pod nazwa: Klinika
Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Naczyn; dalej w skrécie jako ,,Klinika™) Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (uprzednio Akademia Medyczna w Warszawie); a takze w Klinice
we wspodtpracy z osrodkami zagranicznymi [(1) Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i
Genetyki (Abteilung Nephrologie, Genetik und Bluthochdruck), Franz Volhard Klinik i Max
Delbriick Zentrum fiir Molekuldre Medizin, Virchow Klinikum, Uniwersytet Humboldtow w
Berlinie, Niemcy; oraz w mniejszym stopniu (2) Zaktad Fizjologii i Biofizyki (Department of
Physiology and Biophysics), Uniwersytet Georgetown, Waszyngton, Dystrykt Kolumbia,
USA] oraz krajowymi (Katedra Psychologii Roznic Indywidualnych Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego; Gdanski Uniwersytet Medyczny; Zaktad Epidemiologii,
Prewencji Chorob Ukladu Krazenia i Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii w Warszawie;

oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny).

Aktywnosé naukowa w uczelniach zagranicznych lub we wspolpracy z uczelniami

zagranicznymi

1. Zaktad Fizjologii i Farmakologii (Department of Physiology and Pharmacology)
Uniwersytetu Strathclyde, Glasgow, Wielka Brytania

W trakcie studiow medycznych uzyskatem stypendium Wspoélnoty Europejskiej TEMPUS i
przebywalem przez rok akademicki 1990/1991 jako student na Uniwersytecie Strathclyde w
Glasgow (Wielka Brytania). Na zakonczenie tego pobytu zostalem zarekomendowany przez
wykladowcow z tamtejszego uniwersytetu i otrzymatam stypendium fundacji Wellcome Trust
(Wellcome Trust Summer Vacation Scholarship). W ramach tego stypendium pracowatem
przez 7 tygodni (czerwiec-lipiec 1991) w laboratorium Zaktadu Fizjologii i Farmakologii
(Department of Physiology and Pharmacology) Uniwersytetu Strathclyde, gdzie zajmowatem
si¢ realizacjg projektu badawczego z zakresu farmakologii osrodkowego uktadu nerwowego
,»Chronic effect of FG 7142 upon anxiety and BZ-GABA receptor binding complex”. Projekt

zostal zakonczony publikacja pracy w czasopismie naukowym:

e R.R. Brett, P. Jedrusik, W. Laverty, J.A. Pratt. Continuous exposure to FG 7142:
behavioural sensitisation is not accompanied by changes in benzodiazepine/GABA

receptor coupling. J Psychopharmacol 1995; 9: 223-227.)
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2. Klinika Nefrologii, Nadcis$nienia Tetniczego i Genetyki (Abteilung Nephrologie, Genetik
und Bluthochdruck), Franz Volhard Klinik i Max Delbriick Zentrum fiir Molekuldre Medizin,

Virchow Klinikum, Uniwersytet Humboldtow w Berlinie, Niemcy

W latach 1997-2004 uczestniczytem we wspotpracy Kliniki z prof. Friedrichem C. Luftem 1
wspdtpracownikami (dr Andreas Busjahn, dr Hans-Dieter Faulhaber) z Kliniki Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Genetyki (Abteilung Nephrologie, Genetik und Bluthochdruck),
Franz Volhard Klinik i Max Delbriick Zentrum fiir Molekuldre Medizin, Virchow Klinikum
na Uniwersytecie Humboldtéw w Berlinie (Niemcy) oraz z prof. Janem Strelau i
wspOlpracownikami (dr Wiodzimierz Oniszczenko, dr Bogdan Zawadzki) z Katedry
Psychologii Roznic Indywidualnych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego w
ramach projektu badawczego dotyczacego genetycznych aspektow regulacji ciSnienia
tetniczego u bliznigt jednojajowych i dwujajowych (grant KBN nr III/B/50, ,,Genetyka
molekularna regulacji cisnienia t¢tniczego: badanie na bliznigtach jednojajowych i
dwujajowych™). Uzyskane wyniki byty podstawa mojej pracy doktorskiej ,,Dobowy rytm
ci$nienia tetniczego a wybrane wskazniki aktywnosci uktadu wspétczulno-nadnerczowego u
bliznigt monozygotycznych i dizygotycznych”, obronionej w 2001 roku na I Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie, 7 doniesien zjazdowych, a takze

nastepujacych prac oryginalnych:

Ocena wptywu czynnikow genetycznych na cisnienie tgtnicze i parametry lipidowe u blizniat:
e P.Jedrusik, A. Januszewicz, A. Busjahn, B. Zawadzki, B. Wocial, H. Ignatowska-
Switalska, H. Berent, K. Kuczynska, W. Oniszczenko, J. Strelau, F. C. Luft, W.

Januszewicz. Genetic influence on blood pressure and lipid parameters in a sample of

Polish twins. Blood Pressure 2003; 12: 7-11.

Ocena wptywu czynnikow genetycznych na wskazniki aktywnosci ukladu wspétczulnego i
ukladu renina-angiotensyna-aldosteron u blizniat:
e P.Jedrusik, A. Januszewicz, A. Busjahn, B. Wocial, H. Ignatowska-Switalska, J.
Strelau, F.C. Luft, W. Januszewicz. The effect of genetic factors on selected indicators
of the activity of the sympathoadrenal system and the renin-angiotensin-aldosterone

system in twins. Kardiol Pol 2004; 61; 423-429.
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Wykazanie zwigzku obszaru na chromosomie 3 z tworzeniem si¢ bliznigt dwujajowych we
wspolnej analizie kohort blizniagt z Berlina, Warszawy oraz z Finlandii (inny o$rodek
wspolpracujacy z osrodkiem prof. Lufta):

e A. Busjahn, H. Knoblauch, H.-D. Faulhaber, A. Aydin, R. Uhlmann, J. Tuomilehto, J.
Kaprio. P. Jedrusik, A. Januszewicz, J. Strelau, H. Schuster, F. C. Luft, B. Miiller-
Myhsok. A region on chromosome 3 is linked to dizygotic twinning. Nature Gen
2000; 26: 398-399.

Pozostata aktywnosé naukowa w Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia

Tetniczego i Angiologii WUM oraz w Klinice we wspolpracy 7 innymi osrodkami krajowymi

1. Wykorzystanie echokardiografii przezprzetykowej w diagnostyce zatorowosci ptucnej

Bralem udzial w pracach Kliniki dotyczacych wykorzystania echokardiografii
przezprzeltykowej do rozpoznawania zatorowosci ptucnej ze skrzeplinami w proksymalnych
odcinkach tetnic ptucnych. Jestem wspdtautorem 4 doniesien zjazdowych oraz 2 publikacji na

ten temat (1 praca oryginalna oraz 1 opis przypadku):

e P.Pruszczyk, A. Torbicki, A. Kuch-Wocial, M. Chlebus, Z. C. Miskiewicz, P.
Jedrusik. Transesophageal echocardiography for definitive diagnosis of
haemodynamically significant pulmonary embolism. Eur Heart J 1995; 16: 534-538.

e A. Torbicki, R. Pacho, P. Jedrusik, P. Pruszczyk. Noninvasive diagnosis and treatment
of a saddle pulmonary embolism. A case report in support of new trends in

management of pulmonary embolism. Chest 1996; 109: 1124-1126.
2. Rola neuropeptydu Y w nadcis$nieniu tetniczym
Bralem udzial w badaniach dotyczacych roli neuropeptydu Y w nadci$nieniu tetniczym,
prowadzonych w Klinice we wspdtpracy z prof. Zofig Zukowskg-Grojec z Zaktadu Fizjologii

i Biofizyki (Department of Physiology and Biophysics) Uniwersytetu Georgetown w
Waszyngtonie (Dystrykt Kolumbia, USA). Jestem wspdtautorem 2 prac oryginalnych:
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e B. Wocial, H. Ignatowska-Switalska, P. Pruszczyk, P. Jedrusik, A. Januszewicz, M.
Lapinski, W. Januszewicz, Z. Zukowska-Grojec. Plasma neuropeptide Y and
catecholamines in women and men with essential hypertension. Blood Pressure 1995;
4:143-147.

e B. Wocial, H. Ignatowska—Switalska, P. Pruszezyk, P. Jedrusik, A. Januszewicz, M.
Lapinski, M. Ellafi, W. Januszewicz, Z. Zukowska-Grc’)jec. Do sex and elevated blood
pressure influence the plasma levels of the atrial natriuretic peptide and neuropeptide

Y in patients with essential hypertension. Endokrynol Pol 1996; 47: 153-161.

3. Echokardiograficzna ocena skrzeplin w przedsionkach jako zrodta zatorowosci

sercowopochodne;j

Bratem udzial w prowadzonych w Klinice badaniach dotyczacych echokardiograficznej oceny
skrzeplin w przedsionkach jako zrodta zatorowosci sercowopochodne;j. Jestem wspoétautorem

4 doniesien zjazdowych i 1 pracy oryginalnej:

e Q. Styczynski, A. Torbicki, P. Jedrusik, M. Szulc, A. Kuch-Wocial, J. Pniewski, P.
Pruszczyk, H. Gurba. H. Kwiecinski. Left atrial appendage thrombus: risk factor or
source of cerebral embolism in patients with non-valvular atrial fibrillation? Exp Clin

Cardiol 1998; 3: 45-47.

4. Zaleznosci miedzy wydalaniem katecholamin a dobowym profilem cisnienia tetniczego u

pacjentow z guzem chromochtonnym

Bratem udziat w prowadzonych w Klinice badaniach dotyczacych zalezno$ci miedzy
wydalaniem katecholamin a dobowym profilem cisnienia tetniczego u pacjentéw z guzem

chromochtonnym. Jestem wspotautorem 1 pracy oryginalne;j:

e E. Dabrowska, J. Lewandowski, P. Jedrusik, B. Symonides, B. Wocial, M Lapinski, Z.
Gaciong. Catecholamine excretion and circadian blood pressure profile in patients

with pheochromocytoma. Ann N Y Acad Sci 2006; 1073: 79-85.

5. Kryteria rozpoznawania nadcisnienia tetniczego u 18-latkow
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Bralem udzial w prowadzonych w Klinice badaniach dotyczacych rozpoznawania
nadcis$nienia tgtniczego w grupie wiekowej na pograniczu pacjentow pediatrycznych (u
ktorych powszechnie stosuje si¢ kryteria oparte na siatkach centylowych) i mtodych oséb
dorostych (u ktorych stosuje si¢ kryteria takie same jak u 0sob w srednim wieku, tj. wartosci
progowe niezalezne od wieku) — wykazano istotne roznice czestosci rozpoznawania
nadci$nienia w tej grupie wiekowej w zaleznosci od zastosowanych kryteriow

diagnostycznych. Jestem wspotautorem 2 doniesien zjazdowych i 1 pracy oryginalne;j:

e B. Symonides, P. Jedrusik, L. Artyszuk, A. Grybos, P. Dzilinski, Z. Gaciong. Different
diagnostic criteria significantly affect the rates of hypertension in 18-year-old high

school students. Archives of Medical Science, 2010; 6: 689-694.
6. Ocena wplywu statyn i metforminy na wystgpowanie oraz leczenie raka jelita grubego

Jestem czlonkiem grupy badawczej, ktora przeprowadzita kilka przegladéw systematycznych
w celu oceny wplywu statyn i metforminy na wystepowanie oraz leczenie raka jelita grubego.
Opublikowane prace zostaly przeprowadzone we wspolpracy z badaczami z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej — M. Dobrzycka, P. Spychalski, P. Kobiela, J. Kobiela, A.J. Lachinski, Z.
Sledzinski; oraz Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii — T. Zdrojewski). Jestem

wspdtautorem 2 opublikowanych przegladdéw systematycznych:

e M. Dobrzycka, P. Spychalski, A. J. Lachinski, P. Kobiela, P. Jedrusik, J. Kobiela.
Statins and colorectal cancer - a systematic review. Exp Clin Endocrinol Diabetes
2018; DOI: 10.1055/a-0668-5692.

e J. Kobiela, M. Dobrzycka, P. Jedrusik, P. Kobiela, P. Spychalski, Z. Sledzinski, T.
Zdrojewski. Metformin and colorectal cancer - a systematic review. Exp Clin

Endocrinol Diabetes 2019; 127: 445-454.

7. Analiza wynikow uzyskanych w populacyjnym badaniu NATPOL 2011

19




Nalez¢ do grupy badawczej, ktora analizuje wyniki uzyskane w reprezentatywnej
ogodlnokrajowej probie dorostej populacji Polski ocenianej w badaniu NATPOL 2011. Jestem
dotychczas wspolautorem jednej pracy oryginalnej, w ktorej przeanalizowano zaleznosci
migdzy objawami depresji a wystgpowaniem chorob uktadu krgzenia w populacji ocenianej w
badaniu NATPOL 2011. Opublikowana praca zostala przeprowadzona we wspotpracy z
badaczami z nastepujacych osrodkow: Zaktad Epidemiologii, Prewencji Chordb Uktadu
Krazenia 1 Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie (J. Piwonski, A. Piwonska,
W. Drygas), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (J.
Stokwiszewski) oraz Katedra Nadcis$nienia Tgtniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet

Medyczny (M. Rutkowski, P. Bandosz, T. Zdrojewski).

e J. Piwonski, A. Piwonska, P. Jedrusik, J. Stokwiszewski, M. Rutkowski, P. Bandosz,
W. Drygas, T. Zdrojewski. Depressive symptoms and cardiovascular diseases in the
adult Polish population. Results of the NATPOL2011 study. Kardiologia Polska 2019;
77: 18-23.

8. Ocena sztywnosci naczyn u pacjentow poddawanych operacjom bariatrycznym

Bralem udzial w badaniu, w ktérym oceniano zaleznosci migdzy sztywnos$cig aorty a
stluszczeniem watroby u patologicznie otytych pacjentow poddawanych operacji
bariatrycznej — wykazano, ze sztywnos¢ naczyn nie jest niezaleznym czynnikiem
wplywajacym na sttuszczenie i wioknienie watroby w tej grupie. Jestem wspotautorem 1

pracy oryginalnej i 1 listu do redakcji:

e (. Styczynski, P. Kalinowski, L.. Michatowski, R. Paluszkiewicz, B. Ziarkiewicz-
Wroblewska, K. Zieniewicz, E. Tataj, C. Szmigielski, P. Jedrusik. No association
between aortic stiffness and liver steatosis in morbidly obese patients. Atherosclerosis
2019; 287: 165-170.

e G. Styczynski, P. Kalinowski, L.. Michatowski, R. Paluszkiewicz, B. Ziarkiewicz-
Wroblewska, K. Zieniewicz, E. Tataj, C. Szmigielski, P. Jedrusik. Reply to: Hepatic
fibrosis - and not steatosis - is the main determinant of arterial stiffness in non-
alcoholic fatty liver disease. Atherosclerosis 2019; DOI:
10.1016/j.atherosclerosis.2019.08.022
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Inne tematy badan naukowych

Bratem rowniez udziat w prowadzonych w Klinice badaniach dotyczacych:

1) r6znych aspektow kardiowersji migotania przedsionkow (wspotautor 4 doniesien
zjazdowych);

2) roli leptyny w nadcis$nieniu tetniczym (wspdtautor 1 doniesienia zjazdowego);

3) zwiagzku genu angiotensynogenu z wystepowaniem gruczolaka nadnercza wytwarzajacego
aldosteron (wspodtautor 1 doniesienia zjazdowego);

4) roli interleukiny-6 u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym oraz obturacyjnym bezdechem
sennym jako modelem aktywacji wspodtczulnej (wspdtautor 3 doniesien zjazdowych);

5) wptywu roznych klas lekéw hipotensyjnych na sprawnos¢ seksualng i psychomotoryczng
oraz wystgpowanie dziatan niepozadanych u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
pierwotnym (wspodtautor 5 doniesien zjazdowych);

6) roli hospitalizacji w trybie pobytu dziennego jako czynnika poprawiajgcego skutecznos¢
leczenia hipotensyjnego i zmniejszajacego ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentdw z
nadcisnieniem tgtniczym (wspdtautor 2 doniesien zjazdowych);

7) wykorzystania ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia t¢tniczego do monitorowania
leczenia hipotensyjnego u ci¢zarnych pacjentek z nadcisnieniem tetniczym (wspdtautor 3

doniesien zjazdowych).

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych
nauke lub sztuke.

Kilkadziesiat prac pogladowych w czasopismach polskich, 1 praca pogladowa w czasopi$mie
zagranicznym — dotyczace gtownie roznych aspektow diagnostyki, leczenia 1 genetyki
nadci$nienia tetniczego, a takze roznych zagadnien kardiologicznych (miazdzyca, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, migotanie przedsionkoéw, zawal serca, niewydolnos¢ serca,

osluchiwanie serca), petne zestawienie w ,, Wykazie osiggni¢¢ naukowych”.

Autor monografii oraz rozdziatdw w monografiach i podrecznikach (Inhibitory konwertazy
angiotensyny, Medical Education, 2 wydania 2009 i 2010; Diuretyki, Medical Education
2010; Przypadki mogace sprawiac trudnosci diagnostyczne, Medical Tribune 2016;
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Calodobowy automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego, Medical Education 2017;
Hipertensjologia — podrecznik Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, Via Medica

2017) — pelne zestawienie w ,,Wykazie osiggnie¢ naukowych”.

Redaktor naukowy lub redaktor podrecznikéw i monografii (Echokardiografia Feigenbauma,
Medipage 2006; Podrecznik kardiologii Cleveland Clinic, Medipage 2006; Ostre zespoty
wiencowe — przewodnik praktyki klinicznej, Medipage 2007; EKG — sztuka interpretacji,
Medipage, 2 wydania 2007 1 2015; Algorytmy interpretacji objawow klinicznych, Medipage
2010; Przewodnik Batesa po badaniu podmiotowym i przedmiotowym, Termedia 2010;
Kieszonkowy podrecznik interny, Medipage 2010; Bates: kieszonkowy przewodnik po

badaniu podmiotowym i przedmiotowym, Termedia 2014).

Kilkadziesiat wyktadow i wystgpien na krajowych konferencjach naukowych i naukowo-
szkoleniowych dla lekarzy oraz diagnostow laboratoryjnych, studenckich konferencjach
naukowych oraz posiedzeniach oddziatow krajowych towarzystw naukowych i komisji
Polskiej Akademii Nauk, 1 wystapienie na sympozjum satelitarnym kongresu Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (Praga 2009) — pelne zestawienie w ,,Wykazie

osiggnig¢ naukowych”.

Wspdtautor programow edukacyjnych dla lekarzy:

1. Edukardia — Kardiodiabetologiczny program edukacyjny Berlin-Chemie Menarini. Zeszyt
1. Przypadki kliniczne - Cukrzyca jako rownowaznik choroby wiencowej; oraz Zeszyt 5.
Niestabilna choroba wiencowa u chorych na cukrzyce. Via Medica, Gdansk, 2005-2006.

2. Edukacyjne Forum Nadcis$nienia T¢tniczego — program CME z akredytacja Naczelnej Izby
Lekarskiej 1 Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, 2009-2010, autor i czlonek
komitetu naukowego.

3. Seria zeszytow ,,Nowoczesne leczenie przeciwkrzepliwe”, PZWL, Warszawa, 2017-2018.
Zajecia dydaktyczne dla studentéw medycyny III, IV i VI roku oraz studiéw angloj¢zycznych

w ramach English Division (przez caty okres pracy w Akademii Medycznej w Warszawie, a

nastepnie Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, tj. 1994-2019).
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Kierownik naukowy i organizacyjny licznych kursow specjalizacyjnych z hipertensjologii w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (2010-2017):

1. Wprowadzenie do specjalizacji z hipertensjologii

2. Leczenie nadcisnienia tetniczego

3. Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hipertensjologii

4. Nadcisnienie tetnicze u dzieci, mtodziezy i kobiet

5. Wprowadzenie do specjalizacji z hipertensjologii

6. Leczenie nadci$nienia tetniczego

7. Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hipertensjologii

8. Nadcisnienie tetnicze u dzieci, mlodziezy i kobiet

9. Problemy onkologiczne w hipertensjologii

Liczne wyktady podczas w/w kursoéw specjalizacyjnych z hipertensjologii, a takze kurséw
specjalizacyjnych z chirurgii endokrynologicznej oraz choréb wewnetrznych w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym i Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego (2009-
2018). Tematy wyktadow: Nadcisnienie tetnicze; Epidemiologia i patogeneza nadci$nienia
tetniczego; Podstawy terapii nadcisnienia tetniczego; Nadcisnienie oporne na leczenie;
Przeglad klas lekéw hipotensyjnych; Beta-adrenolityki; Diuretyki; Proby kliniczne w
nadcis$nieniu tgtniczym; Diagnostyka laboratoryjna guza chromochlonnego; Przygotowanie do
operacji guza chromochtonnego i postepowanie w okresie okotooperacyjnym; Wytyczne
dotyczace leczenia nadcisnienia tetniczego; Leczenie nadcisnienia t¢tniczego i prewencja

pierwotna u kobiet.

Opiekun 1 specjalizacji z hipertensjologii (dr Renata Serwatka 2010-2013).

Opiekun czterech prac licencjackich (Anna Drewitz, Joanna Ignerowicz, Monika Staniak,
Edyta Szmidt) na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
kierunek: pielggniarstwo (2005-2008). Habilitant nie byl promotorem pomocniczym w

zadnym przewodzie doktorskim.

Recenzent i czlonek jury sesji studenckich konferencji naukowych:
4th Baltic Sea Region Conference in Medical Sciences, Warszawa 23-26.04.2009 — czlonek

jury Internal Medicine Session
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6th Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Warszawa 7-9.05.2010 —
recenzent

9th Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Warszawa 9-12.05.2013 —
recenzent i cztonek jury sesji Internal Diseases

15th Warsaw International Medical Congress, Warszawa 9-12.05.2019 — recenzent

Opiekun prac kota naukowego (SKN Pressor) przy Katedrze 1 Klinice Chorob Wewng¢trznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM, w tym prac nagradzanych na konferencjach
studenckich:

1. Nagroda specjalna Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, oddziat w Gdansku, za
pracg: M. Marciniak, K. Stupek, J. Kolbusz ,,Predictors of cardiovascular events in
hypertensives during S-year follow-up at a specialized hypertension clinic”, zaprezentowang
podczas 14th International Students Scientific Conference for Students and Young Doctors,
Gdansk, 11-13.05.2006.

2. Trzecia nagroda w sesji choréb wewnetrznych za pracg: A. Pawlicka, P. Kubicki
,,Diagnostic performance of serum potassium level in a spot urine sample as an index of
elevated 24-hour urinary potassium excretion”, zaprezentowang podczas 6th Warsaw

International Medical Congress for Young Scientists, Warszawa 7-9.05.2010.

Thumacz licznych artykutéw i podrecznikéw medycznych z jezyka angielskiego na polski i z
jezyka polskiego na angielski (m.in. Echocardiography for Internal Medicine, Medical
Tribune 2011; Stedman: Wielki stownik medyczny angielsko polski, Medipage 2012).

(pbdpis wnioskodawcy)
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