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a) Tytul osiagni¢cia naukowego

”Nadcisnienie tetnicze u chorych ze schytkowg niewydolnos$cia nerek leczonych

nerkozastepczo.”

b) Wykaz publikacji skladajacych si¢ na osiagni¢cie naukowe

Osiagnigcie zostalo udokumentowane cyklem 5 publikacji.

Sumaryczny Impact Factor cyklu 5 publikacji wynosi: 16,200

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji wynosi: 530

1.

Symonides B, Lewandowski J, Marcinkowski W, Zawierucha J, Prystacki T,
Matyszko J. Apparently Resistant Hypertension in Polish Hemodialyzed Population:
Prevalence and Risk Factors. J Clin Med. 2023 20;12(16):5407. doi:
10.3390/jcm12165407. IF 3,000 MNiSW 140

Moj wktad w powstanie publikacji polegal na opracowaniu protokotu badania,
opracowaniu wynikow 1 analizie statystycznej, zebraniu 1 analizie piSmiennictwa,
przygotowaniu manuskryptu.

Mo¢j udzial procentowy szacuj¢ na 75%

Symonides B, Zaborska-Dworak M, Lewandowski J, Marcinkowski W, Zawierucha J,
Prystacki T, Matyszko J. Real-World Treatment of Hypertension on Hemodialyses
Data from a Large Polish Database. Kidney Blood Press Res. 2024;49(1):630-636.
doi: 10.1159/000540285. IF 2,300 MNiSW 70

M¢j wkiad w powstanie publikacji polegal na opracowaniu koncepcji 1 zatozen
badania, opracowaniu protokolu badania, analizie uzyskanych danych, zebraniu i
analizie pi$miennictwa, przygotowaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej
wersji manuskryptu.

Mo¢j udziat szacuje na 70%

Symonides B, Lewandowski J, Marcinkowski W, Zawierucha J, Prystacki T,
Matyszko J. Cardiovascular disease in waitlisted hemodialyzed patients. Ren Fail.
2024;46(2):2440511. doi: 10.1080/0886022X.2024.2440511. IF 3,100 MNiSW 40
Moj wktad w powstanie publikacji polegal na opracowaniu protokotu badania,
zebraniu i analizie pi$miennictwa, opracowaniu wynikéw i analizie statystycznej,
przygotowaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

Mo¢j udziat szacuje na 70%



4. Symonides B, Lewandowski J, Matyszko J. Resistant hypertension in dialysis.
Nephrol Dial Transplant. 2023;38(9):1952-1959. doi: 10.1093/ndt/gfad047. 1F 4,800
MNiSW 140
Mo¢j wkiad w powstanie publikacji polegat na zebraniu i1 analizie pi$miennictwa,
przygotowaniu manuskryptu
Mo6j udziat szacuje na 75%

5. Symonides B, Kwiatkowska-Stawiarczyk M, Lewandowski J, Matyszko JS, Matyszko
J. Resistant and Apparently Resistant Hypertension in Peritoneally Dialyzed Patients.
J Clin Med. 2025;14(1):218. doi: 10.3390/jcm14010218. IF 3,000 MNiSW 140
Moj wklad w powstanie publikacji polegal na zebraniu i1 analizie piSmiennictwa,
przygotowaniu manuskryptu

Mo¢j udziat szacuj¢ na 75%

¢) Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagnietych wynikow wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Nadci$nienie tetnicze u pacjentow z przewlekta chorobg nerek jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, progresji do schytkowej niewydolnosci nerek i
$miertelnosci. Nadcisnienie tetnicze ma szczegdlne znaczenie u chorych ze schytkowsa
niewydolnoscig nerek leczonych nerkozastgpczo. Czgsto$¢ jego wystgpowania sigga w tej
populacji 90%.

Dotychczasowe badania dotyczace nadcisnienia tetniczego u chorych leczonych
nerkozastepczo byly prowadzone zazwyczaj w wyselekcjonowanych grupach chorych,
najczesciej w osrodkach referencyjnych. Stosowano zrdéznicowane kryteria rozpoznania
nadci$nienia.

Przedstawiany cykl prac bada wybrane aspekty zwigzane z problematyka nadci$nienia
tetniczego u chorych ze schytkowa niewydolnos$cig nerek leczonych nerkozastepczo takie jak
nadcis$nienie tetnicze oporne, farmakoterapia nadci$nienia t¢tniczego oraz wystepowanie i

kontrola ci$nienia tetniczego u pacjentow kwalifikowanych do przeszczepienia nerek.



Publikacja 1
Symonides B, Lewandowski J, Marcinkowski W, Zawierucha J, Prystacki T, Malyszko
J. Apparently Resistant Hypertension in Polish Hemodialyzed Population: Prevalence
and Risk Factors. J Clin Med. 2023 20;12(16):5407. doi: 10.3390/jcm12165407. IF 3,000
MNiSW 140

Nadci$nienie oporne na leczenie jest niezaleznym czynnikiem wystepowania incydentow
sercowo-naczyniowych w populacji ogodlnej chorych z nadci$nieniem. Poniewaz w
wigkszosci badan epidemiologicznych brakuje kluczowych elementow (dawki lekow,
przestrzeganie zalecen, etiologia nadcisnienia, pomiar ABPM) potrzebnych do zdefiniowania
prawdziwego nadci$nienia opornego na leczenie zaproponowano dodatkowa kategorie¢ —
nadci$nienie tetnicze pozornie oporne na leczenie [apparent treatment-resistant hypertension;
aTRH].

Czestos¢ wystepowania aTRH u pacjentow z przewlekla chorobg nerek w okresie
przeddializacyjnym siega 40% 1 wzrasta wraz ze zmniejszonym przesaczaniem
ktgbuszkowym. Dotychczasowe badania oceniajagce czestos¢ wystepowania aTRH u
pacjentow ze schytkowa niewydolno$cia nerek leczonych nerkozastgpczo sa nieliczne.
Prowadzone byly w réznych populacjach, na réznych kontynentach, zwykle w osrodkach

trzeciorzedowych i mogg nie odzwierciedla¢ rzeczywistych danych.

Celem pierwszego badania cyklu byla ocena czestosci wystgpowania, charakterystyki i
uwarunkowan pozornie opornego na leczenie nadci$nienia te¢tniczego (aTRH) w
niewyselekcjonowanej duzej populacji pacjentow ze schylkowa niewydolno$cia nerek
leczonych hemodializa (HD) w catym kraju. Analizowano baze¢ danych najwigkszego
dostawcy hemodializy w Polsce obejmujaca 5879 pacjentdw (Sredni wiek 65,2 + 14,2 lat,
60% mezczyzn).

W celu realizacji powyzszych zamierzen w pracy:

1. Zdefiniowano nadci$nienie tetnicze i aTRH u kazdego pacjenta przy uzyciu dwéch
oddzielnych kryteriow cis$nienia t¢tniczego wedlug pomiardw przed lub po dializie.
Nadcisnienie tgtnicze zdefiniowano jako BP > 140/90 mm Hg i/lub stosowanie lekow
hipotensyjnych. aTRH definiowano jako cis$nienie tetnicze > 140/90 mm Hg podczas
stosowania co najmniej 3 lekow hipotensyjnych lub stosowanie co najmniej 4 lekow

hipotensyjnych niezaleznie od wartosci ci$nienia tgtniczego.



2.

Poréwnano pacjentow z i bez aTRH. Porownanie obejmowato wiek, pte¢, BMI, dane
dotyczace chorob wspotistniejacych - wskaznik wspodtchorobowosci Charlson,
choroba sercowo-naczyniowa (zdefiniowana jako niewydolno$¢ serca, choroba
wiencowa, choroba t¢tnic obwodowych, choroba naczyn moézgowych), cukrzyca,
stezenie sodu przed dializa, ci$nienie tetnicze 1 t¢tno przed i po dializie oraz dane
dotyczace hemodializy (czas dializoterapii, efektywny tygodniowy czas dializy, Kt/v i
ultrafiltracja) oraz leczenia hipotensyjnego.

Obliczono nieskorygowane i skorygowane (wzgledem wieku i pici) ilorazy szans z
95% CI dla ryzyka wystapienia aTRH uwzgledniajace wiek, pte¢, BMI, histori¢ CVD,
cukrzyce, czas dializoterapii, efektywny tygodniowy czas dializy, eKt/V i
ultrafiltracje.

Przeprowadzono wieloczynnikowa analize regresji w celu ustalenia niezaleznego

czynnika ryzyka wystapienia aTRH.

Uzyskano nast¢pujace wyniki:

1.

Stosujac kryteria przed i1 po dializie, nadcis$nienie tetnicze rozpoznano odpowiednio u
90,7% 1 89,1% badanych.

Zgodnie z kryteriami ci$nienia krwi przed i po dializie, czgstos¢ wystepowania aTRH
wynosita odpowiednio 40,9% i 38,4%.

Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym z aTRH w porownaniu z osobami bez aTRH byli
mtodsi, mieli wyzszy odsetek choréb sercowo-naczyniowych, krétszy czas
dializoterapii, krotszy tygodniowy czas dializy, wyzszy eKt/V, wyzsza ultrafiltracje,
wyzsze ci$nienie t¢tnicze i czestos¢ serca przed i po dializie oraz czestsze stosowanie
lekéw hipotensyjnych.

Niezaleznymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko aTRH wedtug kryteriow BP przed i
po dializie byly: wiek - OR 0,99 [0,98-0,99] i 0,99 [0,98-0,99], CVD w wywiadzie -
1,26 [1,08-1,46] 1 1,30 [1,12-1,51] oraz cukrzyca - 1,26 [1,08-1,47]1 1,28 [1,09-1,49],
skorygowany OR z 95% CI.

Whioski:

1.
2.

W rzeczywistym $wiecie az 40% pacjentow HD moze mie¢ aTRH.
U pacjentow hemodializowanych aTRH wydaje si¢ by¢ wieloczynnikowa, na ktorg
wplywaja raczej czynniki zwigzane z pacjentem niz z dializg.

Roézne definicje aTRH uniemozliwiaja tatwe poréwnania migdzy badaniami.



Nowatorski charakter badania polegat na przeprowadzeniu analizy duzej kohorty obejmujace;j
1/3 populacji chorych dializowanych w Polsce 1 zastosowaniu 2 niezaleznych kryteriow
rozpoznania aTRH. Jest to najwicksze z dotychczas preprowadzonych badan na $wiecie
oceniajacych czgstos¢ aTRH u chorych hemodializowanych. Jest cytowane w najnowszej
pracy przegladowej dotyczacej omawianej problematyki autorstwa uznanych na $wiecie
autorytetow: Georgianos PI, Agarwal R. Resistant Hypertension in Dialysis: Epidemiology,
Diagnosis, and Management. ] Am Soc Nephrol. 2024 Apr 1;35(4):505-514.

Publikacja 2.

Symonides B, Zaborska-Dworak M, Lewandowski J, Marcinkowski W, Zawierucha J,
Prystacki T, Malyszko J. Real-World Treatment of Hypertension on Hemodialyses Data
from a Large Polish Database. Kidney Blood Press Res. 2024;49(1):630-636. doi:
10.1159/00054028S5. IF 2,300 MNiSW 70

Leki blokujace uktad renina-angiotensyna (RASB) - inhibitory konwertazy angiotensyny i
blokery receptora angiotensyny II - maja udowodnione korzysci u chorych z chorobami
sercowo-naczyniowymi oraz z przewlekta chorobg nerek w okresie przeddializacyjnym.
Wystepowanie chorob sercowo-naczyniowych wsrod pacjentow hemodializowanych
przekracza 60%, a $miertelno$¢ sercowo-naczyniowa jest do 30 razy wyzsza niz w populacji
ogblnej. Jednak dane dotyczace wplywu RASB na przezycie pacjentow leczonych
nerkozastgpczo sg niejednoznaczne.

Stosowanie preparatow z tej grupy u pacjentdéw poddawanych hemodializie moze by¢
nieoptymalne, szczegdlnie u pacjentdow z zachowang diureza, co wynika z obawy przed

spadkiem eGFR i p6zniejszym zmniejszeniem diurezy oraz ryzykiem hiperkalemii.

Celem drugiego badania cyklu bylo poroéwnanie charakterystyki klinicznej, kontroli ci$nienia
tetniczego, wskaznikow bezpieczenstwa oraz wskaznikdéw skutecznosci hemodializy w grupie
chorych z nadci$nieniem tetniczym leczonych co najmniej trzema lekami hipotensyjnymi, w
tym diuretykiem, z zachowana diureza, wybranych z bazy danych hemodializowanych
omowionej w pierwszej] pracy cyklu (n = 2 117 ($rednia wieku 65,6 £ 13,3 lat, 62,3%

mezZezyzn).



W celu realizacji powyzszych zamierzen w pracy:

1.

Zastosowano definicje nadcis$nienia tetniczego 1 aTRH jak w pierwszej pracy cyklu
uwzgledniajac cisnienie przed dializa.

Poréwnano pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym leczonych co najmniej trzema
lekami hipotensyjnymi hipotensyjnymi, w tym diuretykami, ktorzy stosowali RASB z

osobami niestosujacymi RASB.

. Poréwnanie obejmowalo dane demograficzne (wiek, pte¢), BMI, dane dotyczace

chorob wspotistniejgcych (wskaznik wspotchorobowosci Charlson), niewydolnos¢
serca, chorob¢ wiencowa, choroby tetnic obwodowych, choroby naczyn mézgowych,
cukrzyce, przeddializacyjne ci$nienie tetnicze oraz czesto$¢ akcji  serca,
bioimpedancje, st¢zenie potasu, hemoglobiny, ferrytyny, parathormonu oraz dane
dotyczace HD (czas dializoterapii, efektywny tygodniowy czas dializy, ultrafiltracja),
miedzydializacyjny przyrost masy ciata oraz stosowanie przetoki tgtniczo-zylnej

Obliczono réwniez réznice SBP przed i po dializie oraz odsetek pacjentow ze

spadkiem SBP po dializie o ponad 20 mm Hg w obu grupach.

Uzyskano nastgpujace wyniki:

1.

Grupa RASB miata podobne proporcje wieku i pici, a takze BMI i bioimpedancje w
poréwnaniu z odpowiednikami.

Sucha masa ciata byta istotnie nizsza w grupie RASB (78,1 £ 18,3 kg vs. 80,0 + 18,2
kg, p <0,017).

U pacjentéw leczonych RASB czgsciej wystgpowaly choroby sercowo-naczyniowe
(70,1 vs. 60,8%; p <0,001), ale czgstos¢ wystgpowania cukrzycy byta podobna.
Skurczowe ci$nienie krwi 1 liczba stosowanych lekow hipotensyjnych byly istotnie
wyzsze u pacjentow z RASB niz u ich odpowiednikow (odpowiednio 146 = 16 mm
Hg vs. 144 + 15 mm Hg; p < 0,001 14,1 £ 0,9 vs. 3,5+ 0,5; p<0001).

Pacjenci leczeni RASB mieli istotnie dtuzszy czas dializoterapii (52,7 + 44,4 miesiaca
vs. 40,2 + 40,9 miesigca; p < 0,001) 1 tygodniowy czas dializy (722 + 87,1 min/tydzien
vs. 713 £+ 93,4 min/tydzien; p < 0,017) niz ich odpowiednicy.

Stezenie potasu w surowicy byto nieznacznie, ale istotnie wyzsze w grupie RASB (5,3
+ 0,8 mmol/l vs. 5,1 £ 0,7 mmol/I; p <0,01).

Nie stwierdzono roznic w spadku SBP po dializie 1 w odsetku pacjentow ze spadkiem

SBP po dializie o ponad 20 mm Hg miedzy grupami.



8. Nie stwierdzono rdznicy pomi¢dzy korelacjami ultrafiltracja-st¢zenie potasu w osoczu

w obu grupach:
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Fig. 1. Data for the RASB group marked with red color (triangles in scatterplot) and for the no-RASB group
marked with blue color (dots in scatterplot).
Whioski: W warunkach rzeczywistych RASB moze by¢ bezpiecznie stosowany u pacjentéw z
HD leczonych diuretykami z zachowang diureza resztkowa. Biorac pod uwage, ze u wielu
pacjentéw z HD wystepuja liczne choroby wspoétistniejagce, RASB powinien by¢ rozwazany
nie tylko jako dodatkowy lek hipotensyjny w stabo kontrolowanym nadcis$nieniu t¢tniczym,
ale takze w innych waznych wskazaniach u pacjentéw z HD.
Tendencje do hiperkaliemii u pacjentow z HD mozna skutecznie kontrolowaé poprzez

odpowiednie dostosowanie diety i zalecen dotyczacych HD.



Nowatorski charakter badania polegat na poroéwnaniu schematow leczenia wielolekowego
nadci$nienia tetniczego w duzej kohorcie obejmujacej 1/3 populacji chorych ze schytkowa
niewydolnoscig nerek w Polsce dializowanych wedtug tego samego protokotu. Badanie jest
najwickszym z dotychczas przeprowadzonych w Europie badan kohortowych oceniajgcych

bezpieczenstwo stosowania RASB u hemodializowanych chorych z zachowang diureza.

Publikacja 3.
Symonides B, Lewandowski J, Marcinkowski W, Zawierucha J, Prystacki T, Malyszko

J. Cardiovascular disease in waitlisted hemodialyzed patients. Ren Fail.
2024;46(2):2440511. doi: 10.1080/0886022X.2024.2440511. IF 3,100 MNiSW 40

Przeszczepienie nerki jest uwazane za zloty standard leczenia pacjentow ze schytkowa
choroba nerek. Wykazano, Zze wczesne przeszczepienie nerki wigze si¢ z lepszymi
dlugoterminowymi  wynikami sercowo-naczyniowymi. Chorzy zakwalifikowani do
przeszczepienia nerki majg wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe, ktore jest odpowiedzialne
za zgony w okresie oczekiwania.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa jedna z gléwnych przyczyn dyskwalifikacji od
przeszczepienia nerki. Brakuje duzych badan wieloosrodkowych oceniajacych profil ryzyka

sercowo-naczyniowego u chorych zakwalifikowanych do preszczepienia nerki.

Celem trzeciego badania cyklu bylo okreslenie czgstosci wystgpowania czynnikow ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otylo$¢), wystgpowania
jawnej choroby sercowo-naczyniowej, kontroli ci$nienia tetniczego, parametréw hemodializy
u pacjentow hemodializowanych znajdujacych si¢ na liscie oczekujacych na przeszczepienie
nerki w pordwnaniu z pacjentami zdyskwalifikowanymi od przeszczepu.

Z bazy danych chorych hemodializowanych najwigkszego dostawcy dializ w Polsce, opisanej
w pierwsze] pracy cyklu, do analizy wilaczyliSmy 449 pacjentow z listy oczekujacych do

przeszczepienia nerki oraz 4 619 zdyskwalifikowanych od przeszczepienia nerki.

W celu realizacji powyzszych zamierzen w pracy:
1. Zastosowano definicje nadci$nienia, aTRH i choroby sercowo-naczyniowej jak w
pierwszej 1 drugiej pracy cyklu.
2. Poréwnano pacjentow z listy oczekujagcych do przeszczepienia nerki i1

zdyskwalifikowanych od przeszczepienia nerki.



3.
4.

Analiza uwzgledniata wptyw wieku.

Poréwnanie obejmowato dane demograficzne (wiek, pte¢), BMI, dane dotyczace
chorob wspdtistniejacych (wskaznik wspotchorobowosci  Charlson), choroby
sercowo-naczyniowe, nadcis$nienie, cukrzyce, przeddializacyjne cisnienie tetnicze,
czestos$¢ akcji serca, aTRH, leczenie hipotensyjne, dane dotyczace hemodializy (czas

dializoterapii, efektywny tygodniowy czas dializy, ultrafiltracja).

Uzyskano nastepujace wyniki:

1.

Pacjenci z listy oczekujacych byli istotnie mtodsi w poréwnaniu z pacjentami spoza
listy (53,2 £ 14,2 vs. 67,2 + 3,3 lat; (p < 0,001), rozktad ptci byt podobny.

Pacjenci z listy oczekujacych mieli nizsze BMI (26,3 + 5,07 vs. 27,7 £ 6,15 kg/m2, p
< 0,001) 1 nizszy wskaznik wspodtchorobowosci Charlson (3,33 = 1. 52 vs. 4,42 +£ 1,93,
p <0,001),

Pacjenci z listy oczekujacych mieli rzadziej choroby sercowo-naczyniowe (46,5% vs.
66,8%, p < 0,001) 1 cukrzyce (20,5% vs. 37,8%, p < 0,001), réznice istotne
statystycznie utrzymywaty si¢ po uwzglednieniu wpltywu wieku.

Czegstos¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego byta podobna w obu grupach (94,7%
vs. 92,7%, NS).

Cisnienie tetnicze bylo istotnie wyzsze u pacjentdow wpisanych na liste oczekujacych
w poréwnaniu z osobami, ktére nie zostaty wpisane na list¢ oczekujacych (143 = 16
mmHg vs. 140 £ 17 mmHg, p < 0,001 dla skurczowego ci$nienia tetniczego i 80 + 9
mmHg vs. 75 £ 9 mmHg, p < 0,001 dla rozkurczowego cisnienia tetniczego).

Srednia liczba lekéw hipotensyjnych (§rednio 2,5) i czgsto$é wystepowania pozornie
opornego na leczenie nadci$nienia tetniczego byty podobne.

Ultrafiltracja byla rowniez wyzsza w populacji z lista oczekujacych w porownaniu z
populacja bez listy oczekujacych (31,3 + 12,7 ml/kg na sesje HD vs. 28,4 + 12,6 ml/kg
na sesj¢ HD, p <0,001).

Sredni czas dializoterapii, eKt/V byty podobne.

Relacje pomiedzy statusem kwalifikacji do przeczepienia nerki, plcig 1

wystepowaniem chorob sercowo-naczyniowych przedstawiono na rycinie:
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Figure 1. Relations between the prevalence of cardiovascular diseases,
diabetes, and sex in both investigated groups.

Wnhioski: Pacjenci z listy oczekujacych sa znacznie zdrowsza populacja, z mniejszg liczba
choréb wspotistniejacych. Kontrola ci$nienia krwi nie spetnia docelowych zakresow dla
obecnych wytycznych. Leczenie nadcisnienia tetniczego u chorych z listy oczekujacych na
przeszczepienie nerki jest niedostateczne co moze by¢ zwigzane ze zbyt niskg liczba
stosowanych preparatéw hipotensyjnych.

Nowatorski charakter badania polegal na uzyskaniu aktualnych danych dotyczacych roznic
czestosci wystepowania wybranych czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, jawnej
choroby sercowo-naczyniowej 1 kontroli ci$nienia te¢tniczego pomiedzy pacjentami z listy
oczekujacych do przeszczepienia nerki 1 zdyskwalifikowanych od przeszczepienia nerki w
duzej kohorcie obejmujacej 1/3 populacji chorych dializowanych w Polsce poza o$rodkami

trzeciorzedowymi.

Publikacja 4.



Symonides B, Lewandowski J, Malyszko J. Resistant hypertension in dialysis. Nephrol
Dial Transplant. 2023;38(9):1952-1959. doi: 10.1093/ndt/gfad047. IF 4,800 MNiSW 140

Obszerna praca pogladowa systematyzuje dotychczasowa wiedzg i omawia dotychczasowe
nieliczne badania dotyczace opornosci na leczenie hipotensyjne u chorych ze schytkowa
niewydolnoscig nerek leczonych hemodializami.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, oporne nadcis$nienie t¢tnicze definiuje si¢ w populacji
ogolnej jako niekontrolowane cisnienie krwi przy co najmniej trzech lekach hipotensyjnych w
odpowiednich dawkach, lub gdy pacjenci przyjmuja co najmniej cztery kategorie lekow
hipotensyjnych niezaleznie od kontroli cis$nienia krwi, pod warunkiem ze leczenie
hipotensyjne obejmowato leki moczopedne. Obecnie ustalone definicje opornego nadcisnienia
tetniczego nie maja bezposredniego zastosowania w schytkowej niewydolno$ci nerek.
Rozpoznanie prawdziwego opornego nadci$nienia tg¢tniczego wymaga potwierdzenia
przestrzegania terapii i potwierdzenia niekontrolowanych warto$ci ci$nienia krwi za pomoca
ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia krwi lub domowego pomiaru cisnienia krwi. Ponadto
wprowadzono termin ,,pozornie oporne na leczenie nadci$nienie tetnicze”, zdefiniowane jako
niekontrolowane cis$nienie krwi przy co najmniej trzech klasach lekow hipotensyjnych lub
stosowanie co najmniej czterech lekow niezaleznie od poziomu ci$nienia krwi.

W tym kompleksowym przegladzie dotyczacym nadcisnienia u chorych leczonych
hemodializami skupiliémy si¢ na definicjach nadci$nienia tetniczego i celach terapeutycznych
u pacjentéw leczonych nerkozastepczo, w tym na ograniczeniach tych definicji.

Omowiono kwesti¢ patofizjologii i oceny ci$nienia te¢tniczego w populacji dializowane;,
postepowanie w przypadku nadci$nienia opornego, a takze dostgpne dane dotyczace czestosci
wystepowania pozornie opornego na leczenie nadci$nienia t¢tniczego w  schytkowej
niewydolnosci nerek.

Podsumowujac w populacji dializowanych pacjentow ze schytkowa niewydolno$cig nerek
nalezy przeprowadzi¢ badania o wigkszej liczebno$ci 1 wyzszej jakosci dotyczace
przestrzegania zalecen lekarskich.Nalezy réwniez okresli¢, w jaki sposob 1 kiedy nalezy
mierzy¢ ci$nienie krwi w grupie pacjentéw dializowanych. Dodatkowo nalezy okresli¢, jakie
sa docelowe warto$ci ci$nienia tetniczego w tej grupie pacjentdw. Nalezy ponownie
przeanalizowaé definicj¢ opornego nadcisnienia t¢tniczego w tej grupie i ustali¢ jego zwiazek
zardwno z subklinicznymi, jak 1 klinicznymi punktami koncowymi.

Jest to pierwsza na $wiecie praca przegladowa kompleksowo omawiajaca problematyke

opornego nadci$nienia tetniczego u chorych hemodializowanych.



Publikacja 5.

Symonides B, Kwiatkowska-Stawiarczyk M, Lewandowski J, Malyszko JS, Malyszko J.
Resistant and Apparently Resistant Hypertension in Peritoneally Dialyzed Patients. J
Clin Med. 2025;14(1):218. doi: 10.3390/jcm14010218. IF 3,000 MNiSW 140

Praca przegladowa systematyzuje dotychczasowa wiedz¢ 1 omawia nieliczne badania
dotyczace opornosci na leczenie hipotensyjne u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek
leczonych dializami otrzewnowymi

Omowiono definicje nadci$nienia tetniczego, cele terapii u pacjentdw dializowanych
otrzewnowo oraz ich btedy 1 ograniczenia. Przedstawiono patofizjologi¢, diagnostyke i
leczenie nadci$nienia tetniczego w populacji pacjentoéw dializowanych otrzewnowo wraz z
opublikowanymi danymi na temat czg¢sto$ci wystgpowania nadci$nienia t¢tniczego opornego
na leczenie w tej populacji.

Whnioski: Pacjenci dializowani otrzewnowo stanowig wyjatkowa populacje 0sob
dializowanych. Z tego powodu badania powinny by¢ prowadzone na wiekszej populacji o
wyzsze] jako$ci przestrzegania zalecen lekarskich i docelowych wartosciach ci$nienia krwi.
Definicja opornego nadci$nienia tetniczego i pozornie opornego nadcis$nienia tetniczego w tej
grupie powinna zosta¢ ponownie zdefiniowana, co powinno réwniez uwzgledniac¢ resztkowa
czynnos¢ nerek w odniesieniu zaréwno do subklinicznych, jak 1 klinicznych punktow

koncowych.

Podsumowanie i wnioski

W przedstawionym cyklu prac zwrdécono uwage na znaczenie nadci$nienia tetniczego u
chorych ze schytkowa niewydolnosciag nerek leczonych nerkozastgpczo. Badania byty
przeprowadzone na duzej populacji obejmujacej 1/3 chorych dializowanych w Polsce.
Potwierdzono wysoka czesto§¢ wystepowania nadcis$nienia tetniczego u chorych
hemodializowanych (90%) 1 wykazano bardzo cz¢ste wystepowanie nadci$nienia opornego na
leczenie (40%) niezaleznie od stosowanych kryteriow.

Wykazano wieloczynnikowy charakter opornos$ci nadcis$nienia na leczenie hipotensyjne i
wptyw czynnikow zwigzanych z pacjentem, a nie z parametrami hemodializy.

Wykazano bezpieczenstwo stosowania lekow hamujacych uklad renina-angiotensyna u
pacjentow z HD leczonych diuretykami z zachowang diureza resztkowa i1 zbyt rzadkie

stosowanie tej grupy lekow. Biorac pod uwage, ze u wielu pacjentéw z HD wystepuje wiele



chorob wspotistniejacych, RASB powinien by¢ rozwazany nie tylko jako dodatkowy lek
hipotensyjny w stabo kontrolowanym nadci$nieniu tetniczym, ale takze w innych waznych
wskazaniach u pacjentow z HD. Kontrola ci$nienia krwi nie spelnia docelowych zakreséw dla
obecnych wytycznych. Wykazano, ze leczenie nadcis$nienia tetniczego u chorych z listy
oczekujacych na przeszczepienie nerki jest niedostateczne, chociaz w poréwnaniu z osobami
zdyskwalifikowanymi od przeczepienia stanowig znacznie zdrowsza populacja, z mniejsza
liczbg chordéb wspodtistniejgcych. Niedostateczna kontrola ci$nienia moze by¢ zwigzana ze
zbyt niska liczbg stosowanych preparatow hipotensyjnych.

Ponadto w pracach cyklu zwrécono uwage na trudnosci metodologiczne dotyczace oceny
nadci$nienia tetniczego u chorych leczonych nerkozastgpczo, ktore uniemozliwiajg tatwe

poréwnania mi¢dzy badaniami.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej

Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Mo¢j dorobek naukowy jako autora lub wspotautora zgodnie z zalaczong analiza
bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Glowng Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (WUM) obejmuje:

33 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych
(5 przed doktoratem 38 pkt. MNiSW; 28 po doktoracie 1473 pkt. MNiSW)

- w tym 25 prac w czasopismach posiadajacych Impact Factor

(2 przed doktoratem IF 4,313 oraz 23 po doktoracie IF 55,071)

1 opis przypadku (po doktoracie: 5 pkt. MNiSW)

10 prac pogladowych (po doktoracie 559 pkt. MNiSW)
- w tym 5 prac w czasopismach posiadajacych Impact Factor (po doktoracie: IF 19,198)

19 rozdzialéw w podrgcznikach krajowych (w tym 1 przed doktoratem; 18 po doktoracie)



1 publikacja petnotekstowa w suplemencie czasopisma posiadajacym Impact Factor (przed

doktoratem - IF 1,854)

1 list do redakcji w czasopi$mie posiadajacym Impact Factor (po doktoracie — IF 2,132)

46 streszczen ze zjazdéw migdzynarodowych opublikowanych w suplementach (w tym 16

przed doktoratem, 30 po doktoracie)

Laczny IF publikacji:
— oryginalne petlnotekstowe prace naukowe, opisy przypadkow i prace pogladowe: 78,582
— listy do redakcji: 2,132

— publikacja pelnotekstowa w suplemencie czasopisma: 1,854

Laczna liczba punktow MNiSW = 2075

Liczba cytowan z bazy Web of Science: 309 (297 z wylaczeniem autocytowan)
Liczba cytowan z bazy Scopus: 351 (339 z wylaczeniem autocytowan)

Wskaznik Hirscha: 12 (Web of Science, Scopus)

Opis aktywnos$ci naukowej (poza osiggnigciem, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

Ustawy, opisanym w pkt. 4 autoreferatu)

Aktywnos¢ naukowa, ktorej efektami byly wyzej podsumowane publikacje, prowadzitem w

Katedrze 1 Klinice Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego 1 Angiologii
(uprzednio pod nazwa: Klinika Nadcis$nienia Tetniczego i Chordéb Naczyn; dalej w skrocie
jako ,,Klinika ) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (uprzednio Akademia Medyczna
w Warszawie); a takze w Klinice we wspotpracy z osrodkami zagranicznymi - Department of
Nephrology and Hypertension, Albert Ludwigs University, Freiburg, Niemcy oraz krajowymi
(Katedra 1 Klinika Nadci$nienia Tetniczego 1 Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego; Zaktad Diagnostyki Katedry Biochemii Klinicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Klinika Nadci$nienia Tgtniczego Instytutu
Kardiologii w Warszawie; Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego; Departament
Analiz 1 Monitorowania Jako$ci Narodowego Funduszu Zdrowia, Panstwowy Zaktad

Higieny, Biuro Polityki Zdrowotnej Urzgdu m.st. Warszawy.



W trakcie pracy zawodowej moje zainteresowania naukowe koncentrowaty si¢ przede
wszystkim na badaniach dotyczacych nadcisnienia t¢tniczego. W szczegdlnosci dotyczyty one
patogenezy pierwotnego nadci$nienia tetniczego, patogenezy, diagnostyki 1 leczenia postaci
wtornych  nadci$nienia, przede wszystkim zwezenia tetnicy nerkowej 1 guza
chromochlonnego, zastosowania calodobowego automatycznego pomiaru ci§nienia w ocenie
dobowego profilu cisnienia u chorych z nadci$nieniem tgtniczym pierwotnym 1 wtornym,
uktadem wspotczulnym, epidemiologia 1 czynnikami psychologicznymi w nadci$nieniu
tetniczym.

Zajmowalem si¢ takze chorobami serca i naczyn w tym badaniami dotyczacymi ocena

leczenia niewydolnosci serca i tetniakOdw aorty brzusznej.

1. Hormonalne przyczyny zaburzen dobowego profilu ciSnienia t¢tniczego u chorych z

nadcisnieniem tetniczym pierwotnym

Na poczatku pracy w Klinice bralem udziat w badaniach poszukujacych hormonalnych
przyczyn zaburzen profilu dobowego ci$nienia ocenianego catodobowego automatycznego
pomiaru (ABP) u chorych z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym. Nie wykazano wplywu
uktadu wspoétczulnego i1 osi renina-angiotensyna na profil dobowy cisnienia, ale w jego
regulacji moga bra¢ udzial endotelina-1, NPY. Jestem wspotautorem 3 publikacji oraz 3

doniesien zjazdowych:

e lLapinski M, Lewandowski J, Januszewicz A, Kuch-Wocial A, Symonides B, Wocial
B, Januszewicz W. Hormonal profile of dipper and non-dipper patients with essential
hypertension. J Hypertens. 1993; 11(5): 294-5.

e lapinski M, Januszewicz A, Lewandowski J, Symonides B, Kuch-Wocial A, Wocial
B, Ignatowska-Switalska H. Podwyzszone stezenie neuropeptydu Y we krwi u
chorych z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym 1 brakiem nocnego obnizenia
ci$nienia tetniczego. Nadcisnienie Tetnicze. 2002; 6(1):9-15.

e lapinski M, Januszewicz A, Symonides B, Lewandowski J, Kuch-Wocial A,
Ignatowska-Switalska H. Podwyzszone stezenie endoteliny 1 w osoczu u chorych z
nadci$nieniem tg¢tniczym bez spadku nocnego cisnienia. Endokrynologia Polska. 2002;

53(1): 3-11.



2. Guz chromochlonny

Bytem gltéwnym wykonawcg projektu KBN 4 POSB 813, ktorego celem byla ocena czgstosci
wystepowania mutacji protoonkogemu RET w pacjentow z guzem chromochtonnym.
Polsko-niemieckie badania byly prowadzone we wspdlpracy z Klinika Nefrologii 1
Nadcisnienia Uniwersytetu we Freiburgu i1 Klinika Nadci$nienia Tetniczego Instytutu
Kardiologii w Warszawie.

W ramach wspotpracy miedzynarodowej na zaproszenie Prof. Hartmuta Neumanna w dn.
3-6.06.1997 odbytem wizytg roboczag w Department of Nephrology and Hypertension, Albert
Ludwigs University we Freiburgu, w czasie ktérej zostalem zapoznany z nowoczesng
diagnostyka genetyczng guza chromochionnego.

Badania wykazaty, ze u chorych ze sporadycznym guzem chromochtonnym czestos¢
wystepowania mutacji protoonkogenu RET wynosi 7,8 %. Jestem wspotautorem pracy

oryginalnej:

e Januszewicz A, Neumann H, Lon I, Szmigielski C, Symonides B, Kabat M, Apel T,
Wocial B, Lapinski M, Januszewicz W. Incidence and clinical relevance of RET
proto-oncogene germline mutations in pheochromocytoma patients. Journal of

Hypertension 2000; 18(8):1019-1023.

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

chromochtonnym. Jestem wspotautorem pracy oryginalne;j:

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

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

3. Patogeneza, diagnostyka i leczenie zwezenia tetnicy nerkowej

Uczestniczylem w wielu badaniach dotyczacych zwezenia tetnicy nerkowej prowadzonych w
Klinice. W pierwszych oceniano st¢zenie endoteliny oraz neuropeptydu Y uzyskanych
podczas cewnikowania zyt nerkowych oraz z krwi obwodowej w warunkach ostrego

zahamowania enzymu konwertujacego Badania nie potwierdzily, aby badane substancje



uczestniczyly w patogenezie nadci$nienia tgtniczego u chorych ze zwezeniem tetnicy

nerkowej. Jestem wspotautorem 4 doniesien oraz 1 pracy oryginalne;j:

e Januszewicz A, Symonides B, Lapinski M, Lewandowski J, Januszewicz M, Rowinski
O, Szmidt J, Ignatowska-Switalska H, Wocial B. Endothelin-1 and neuropeptide Y
plasma concentrations in renal venous blood of hypertensive patients with unilateral

renal artery stenosis. J Hum Hypertens. 1995; 9(10):815-20.

Bytem cztonkiem zespolu badawczego realizujacego grant KBN 4 PO5SB 078 08
“Zastosowanie angioplastyki oraz rekonstrukcji chirurgicznej w leczeniu chorych z
nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym”.

W pracy tej wykazano efekt hipotensyjny leczenia zabiegowego zwezenia tetnicy nerkowej
przy uzyciu calodobowego pomiaru ci$nienia i wpltyw korekty zwezenia tetnicy nerkowej na
regresje¢ przerostu lewej komory serca. Wykazano takze, ze podwyzszone stezenie
fibrynogenu  moze by¢  czynnikiem  sprzyjajacym  restenozie  po  leczeniu
wewnatrznaczyniowym zwezenia t¢tnicy nerkowej. Przeprowadzone badania byly podstawa
mojej pracy doktorskiej “Zastosowanie angioplastyki oraz rekonstrukcji chirurgicznej w
leczeniu chorych z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym” obronionej w 2000 roku
(promotor: Prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz).

Badania byly kontynuowane w ramach projektu KBN 4 PO5B 022 13 “Odlegta ocena
wynikow leczenia chorych z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym za pomocg protez
wewnatrznaczyniowych”, ktorego bytem kierownikiem (1997-2002). Wykazano, ze
implantacja stentu do te¢tnicy nerkowej moze prowadzi¢ do zmniejszenia liczby stosowanych
lekéw hipotensyjnych i przyczynia¢ si¢ do regresji powiktan narzagdowych nadcisnienia.
Jednakze wyleczenie nadcis$nienia tgniczego wystapito jedynie u 1/5 chorych.

Bylem wspolautorem 13 doniesien zjazdowych i 2 prac oryginalnych:

e Symonides B, Chodakowska J, Januszewicz A, Lapinski M, Januszewicz M, Rowinski
O, Szmidt J, Kuch-Wocial A, Kurzyna M, Matek G, Berent H, Szmigielski C,
Januszewicz W. Effects of the correction of renal artery stenosis on blood pressure,

renal function and left ventricular morphology. Blood Press. 1999; 8(3):141-50.

e Symonides B, Januszewicz A, Rowinski O, Januszewicz M, Chodakowska J, Berent

H, Kuczynska K, Szmigielski C, Malek G, Januszewicz W. Plasma fibrinogen as a risk



factor for restenosis after percutaneous transluminal renal angioplasty in patients with

atherosclerotic renal artery stenosis. J Cardiovasc Risk. 1999; 6(4):269-72.

Uczestniczylem takze w pracach oceniajacych zastosowanie spiralnej tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w diagnostyce zwe¢zenia tetnicy nerkowej. Jestem

wspotautorem 4 doniesien zjazdowych i 2 prac oryginalnych:

e Grabowska-Derlatka L, Januszewicz A, Pruszynski B, Pacho R, Symonides B.
Skuteczno$¢ spiralnej tomografii komputerowej w ocenie tgtnic nerkowych u
pacjentow z podejrzeniem nadci$nienia naczyniowo-nerkowego [Efficacy of spiral
computed tomography in evaluation of renal arteries in patients with renovascular
hypertension]. Pol Arch Med Wewn. 2000;104(3):547-53.

e (ieszanowski A, Golebiowski M, Szeszkowski W, Symonides B, Gaciong Z.
Morfologiczna 1 czynnosciowa ocena zwezenia tetnicy nerkowej: zastosowanie
polaczonej angiografii i renografii MR - doniesienie wstepne [Morphologic and
functional assessment of renal artery stenosis: use of combined MR angiography and

MR renography - preliminary report]. Pol Arch Med Wewn. 2001; 105(6):461-7.

Badania nad zwezeniem tetnicy nerkowej kontynuowalem w ostatnich latach. Bylem
pomystodawca 1 wspotautorem pracy, ktora wykazata, ze cechy nieistotnego zwezenia tetnicy
nerkowej w badaniu dopplerowskim sg w obserwacji 4-letniej istotnym czynnikiem ryzyka
udaru moézgu, niewydolnosci serca oraz zgonu (HR 1,8-3,0). Jestem wspotautorem 1

doniesienia zjazdowego i 1 pracy oryginalne;.

e Artyszuk L, Symonides B, Gaciong Z, Szmigielski C. Cardiovascular complications
according to severity of renal artery stenosis based on Doppler ultrasound. Arch Med

Sci 2021; 1-6.

W kolejnej pracy, ktorej bytem pomystodawca 1 wspdtautorem, na podstawie analizy badan
dopplerowskich tetnic nerkowych u 1175 pacjentdow wykazano, ze zmiana kryterium istotnej
roéznicy wielko$ci nerek z 15 mm do 12 mm moze zwigkszy¢ czuto$¢ i swoisto§¢ wykrywania

istotnego zwezenia tetnicy nerkowej w badaniu dopplerowskim.



e Artyszuk L, Symonides B, Gaciong Z, Cienszkowska K, Ludwiczak M, Wrzaszczyk
M, Szmigielski CA. A new threshold for kidney asymmetry improves association with
abnormal renal-aortic ratio for diagnosis of renal artery stenosis. Vasc Med. 2022;

27(6):551-556.

Material tych badan stanowil podstawe przewodu doktorskiego Dr. Lukasza Artyszuka
“Ocena ryzyka wystgpienia epizodow sercowo-naczyniowych, nerkowych i zgondéw u
pacjentéw z ultrasonograficznymi cechami zwezenia tetnicy nerkowej” obronionego na
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktorego bytem promotorem

pomocniczym (promotor gldéwny dr hab. n. med. Cezary Szmigielski).

4. Kryteria rozpoznawania nadciSnienia tetniczego u 18-latkow

Bratem udziat w prowadzonych w Klinice badaniach dotyczacych rozpoznawania
nadci$nienia t¢tniczego w grupie wiekowej na pograniczu pacjentow pediatrycznych (u
ktorych stosowano przez wiele lat kryteria oparte na siatkach centylowych) i mtodych oséb
dorostych (u ktérych stosuje si¢ kryteria takie same jak u os6b w $rednim wieku, tj. wartosci
progowe niezalezne od wieku). W badaniach wykazano, ze stosowanie kryteridéw opartych na
siatkach centylowych prowadzi do istotnego zanizenia cz¢stosci rozpoznawania nadci$nienia
w tej grupie wiekowej w zalezno$ci od zastosowanych kryteriow diagnostycznych. Praca
przyczynila si¢ do zmiany kryteriow rozpoznawania nadci$nienia te¢tniczego u nastolatkow.
Jestem pomystodawca pracy i1 pierwszym autorem 2 doniesien zjazdowych i1 1 pracy

oryginalnej:

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

highschool students. Archives of Medical Science, 2010; 6: 689-694.

5. Analiza badania NATPOL 2011

Nalezatem do wieloosrodkowej grupy badawczej analizujacej baze danych reprezentatywnej
ogolnokrajowej probki dorostej populacji Polski w ramach badania NATPOL 2011.

Jestem wspotautorem jednej pracy oryginalnej, w ktoérej analizowano zwigzek pomiedzy
stezeniem hemoglobiny glikowanej (HbAlc) a czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego u
0sOb bez rozpoznanej cukrzycy. Wykazano, ze na stezenie HbAlc mial wpltyw przede

wszystkim wiek. Znane czynniki ryzyka wyjasnialty mniej niz potowe¢ wariancji HbAlc,



zatem uwzglednienie tego parametru moze potencjalnie poprawi¢ skuteczno$¢ algorytmow

predykcji ryzyka sercowo-naczyniowego.

e Symonides B, Solnica B, Placha G, Pedzich-Placha E, Rutkowski M, Bandosz P,
Gaciong Z, Zdrojewski T. Age is the main determinant of glycated hemoglobin levels
in a general Polish population without diabetes: The NATPOL 2011 Study. Adv Clin
Exp Med. 2019; 28(5):659-664.

Opublikowana praca zostata przeprowadzona we wspolpracy z badaczami z nastepujacych
osrodkow: Zaktad Diagnostyki Katedry Biochemii Klinicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie (B. Solnica) i Katedra i Klinika Nadci$nienia
Tetniczego 1 Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (M. Rutkowski, P. Bandosz,
T. Zdrojewski).

6. Aspekty psychologiczne nadci$nienia tetniczego

Jestem pomystodawca prac badajacych zwiazki pomiedzy czynnikami psychologicznymi
(kontrola negatywnych emocji) i wartosciami ci$nien tgtniczego ocenianymi przy pomocy
pomiaru catlodobowego ci$nienia tetniczego (ABP). Wykazano, ze kontrola negatywnych
emocji wigze si¢ z gorszg kontrolg ci$nienia tetniczego ocenianego przy uzyciu ABP.

Jestem wspotautorem 2 doniesien zjazdowych i 2 prac.

e Symonides B, Holas P, Schram M, Sleszycka J, Bogaczewicz A, Gaciong Z. Does the
control of negative emotions influence blood pressure control and its variability?

Blood Press. 2014; 23(6):323-9.
e Piotrowska-Polrolnik M, Holas P, Krejtz I, Symonides B. Relationship between
alexithymia and variability of blood pressure measured with ABPM in hypertensive

patients. Gen Hosp Psychiatry. 2019; 60:1-5.

Praca powyzsza zostala przeprowadzona we wspotpracy z badaczami z Wydzialu Psychologii

Uniwersytetu Warszawskiego

7. Uklad wspotczulny u chorych z nadci$nienia tetniczym



Uczestniczylem w badaniach, ktore wykazaty, ze zahamowanie aktywnos$ci chemoreceptoréw
klebka szyjnego w warunkach hiperoksji powoduje krotkotrwate zmniejszenie wartosci
ci$nienia tetniczego 1 spadek naczyniowego oporu obwodowego u chorych z nadcisnieniem

tetniczym.

e Sinski M, Lewandowski J, Przybylski J, Zalewski P, Symonides B, Abramczyk P,
Gaciong Z. Deactivation of carotid body chemoreceptors by hyperoxia decreases

blood pressure in hypertensive patients. Hypertension Research. 2014; 37(9):858-862.

Bralem udziat w badaniu poréwnujagcym wpltyw simwastatyny i1 ezetymibu na ukfad
wspotczulny. W badaniu pokazano po raz pierwszy, ze sympatykolityczny wptyw statyn na

aktywno$¢ wspotczulng nie jest zalezny od ich bezposredniego dziatania hipolipemizujacego.

e Lewandowski J, Sinski M, Puchalska L, Symonides B, Gaciong Z. Simvastatin but not
ezetimibe reduces sympathetic activity despite similar reductions in cholesterol levels.

Journal of the American Society of Hypertension. 2014; 8(10):715-723.

Jestem wspotautorem meta-analizy oceniajacej wpltyw statyn na uklad wspotczulny.
Meta-analiza ta potwierdzila, ze statyny hamujg aktywnos$¢ uktadu wspdtczulnego w ocenie
mikroneurograficznej. Wykazano, ze efekt ten nie zalezy od wyjsciowego stezenia
cholesterolu 1 od dawki zastosowanej statyny. Nie stwierdzono wplywu statyn na ci$nienie

tetnicze oraz czestos¢ serca.

e Lewandowski J, Symonides B [aut. koresp.], Gaciong Z, Sinski M. The effect of
statins on sympathetic activity: a meta-analysis. Clinical Autonomic Research.

2015;25(2):125-131.

W ramach badan dotyczacych wptywu farmakoterapii na uktad wspotczulny uczestniczytem
w badaniach poréwnujacych karwedilol 1 enalapryl w leczeniu nadci$nienia tetniczego i
objawOw rozrostu stercza. Badania prowadzone w modelu zamiennego podawania
(cross-over) z randomizacja i kontrolg placebo wykazaty, ze u chorych z nadci$nieniem i
rozrostem stercza, przy podobnej skutecznosci hipotensyjnej obu lekow, tylko karwedilol

poprawial istotnie wybrane wskazniki urologiczne:



e [ewandowski J, Sinski M, Symonides B, Korecki J, Rogowski K, Judycki J, Sieczych
A, Mozenska O, Gaciong Z. Beneficial influence of carvedilol on urologic indices in
patients with hypertension and benign prostatic hyperplasia: results of a randomized,

crossover study. Urology. 2013; 82(3):660-665.

8. Analiza post-hoc danych badania SPRINT
Bratem udziat we wtornej analizie badania SPRINT, ktéra wykazata, ze niskie warto$ci

ci$nienia rozkurczowego w trakcie leczenia nie sg czynnikiem ryzyka udaru mozgu.

e Sobieraj P, Lewandowski J, Sinski M, Symonides B, Gaciong Z. Low Diastolic Blood
Pressure is Not Related to Risk of First Episode of Stroke in a High-Risk Population:
A Secondary Analysis of SPRINT. J Am Heart Assoc. 2019; 8(4):e010811.

9. Analiza baz danych Narodowego Funduszu Zdrowia

W kilku pracach przeprowadzilem analiz¢ danych Narodowego Funduszu Zdrowia. W
pierwszych 2 porownywatem krétko i dlugoterminowe przezycie niemal 8 tysiecy chorych
leczonych z powodu tetniaka aorty brzusznej metoda klasyczna lub przy uzyciu stentgraftow
aortalnych. Badania wykazaly, ze przewaga leczenia endowaskularnym pod postacig nizszej
Smiertelnosci zanika w ciagu roku, szczegdlnie u chorych po 70 roku Zycia i jest zwigzana z
wyzszym odsetkiem powtdrnych hospitalizacji. Wykazano takze znaczne rdznice w
wykorzystaniu stentgraftow aortalnych w leczeniu te¢tnikow aorty brzusznej pomiedzy

wojewodztwami (34.5%-93.9%):

e Symonides B, Sliwczynski A, Gatazka Z, Pinkas J, Gaciong Z. Short- and long-term
survival after open versus endovascular repair of abdominal aortic aneurysm-Polish

population analysis. PLoS One. 2018; 13(6):e0198966.

e Symonides B, Sliwczynski A, Gatazka Z, Pinkas J, Gaciong Z. Geographic disparities
in the application of endovascular repair of unruptured abdominal aortic aneurysm -

Polish population analysis. Adv Med Sci. 2020; 65(1):170-175.

W  kolejnych 2 pracach zajmowalem si¢ analiza bazy danych 140 tys. chorych
hospitalizowanych z powodu zaostrzenia niewydolnos$ci serca. Nie wykazano negatywnego w

tej grupie chorych na $miertelnosé:



e Symonides BJ, Lewandowski J, Sliwczyfiski A. Impact of alpha-adrenergic receptor
antagonists use on outcomes in patients with heart failure. A post-hoc analysis using

Polish National Health Fund database. Arterial Hypertension 2023; 27(3): 157-166.

Stwierdzono natomiast, ze pacjenci wypisywani w niedziele majg zwigkszong $miertelnos¢

krotko 1 dlugoterminowg w poroéwnaniu z wypisywanymi w pozostale dni tygodnia:

e Symonides BJ, Lewandowski J, Sliwczynski A. The effect of the day of the week of
discharge on mortality and readmissions in patients hospitalized due to heart failure.

Arterial Hypertension. 2024;28(1):1-8.

10. Szacowanie dobowego wydalania sodu i potasu w moczu na podstawie pojedynczej
probki
Bratem udziat w badaniach walidujacych roézne, dostgpne w piSmiennictwie, wzory szacujace
na podstawie oznaczen w pojedynczej probce moczu dobowe wydalanie sodu i potasu w
niewyselekcjonowanej populacji pacjentow hospitalizowanych w specjalistycznym osrodku
hipertensjologicznym. Badania wykazatly, ze najlepsze wzory (CKD-EPI/PAHO) moga by¢
pomocne we wstepnej identyfikacji pacjentow z nadci$nieniem tetniczym i zwigkszonym
dobowym wydalaniem sodu lub potasu. Jestem wspétautorem 3 prac oryginalnych i 1

przegladowej:

e Jedrusik P, Symonides B, Wojciechowska E, Gryglas A, Gaciong Z. Diagnostic value
of potassium level in a spot urine sample as an index of 24-hour urinary potassium
excretion in unselected patients hospitalized in a hypertension unit. PLoS One. 2017;
12(6):e0180117.

e Jedrusik P, Symonides B, Gaciong Z. Comparison of three formulas to estimate
24-hour urinary sodium and potassium excretion in patients hospitalized in a
hypertension unit. J Am Soc Hypertens. 2018;12(6):457-469.

e Jedrusik P, Symonides B, Gaciong Z. Estimation of 24-hour urinary sodium,
potassium, and creatinine excretion in patients with hypertension: can spot urine
measurements replace 24-hour urine collection? Pol Arch Intern Med. 2019 ;

129(7-8):506-515.



e Jedrusik P, Symonides B, Gaciong Z. Performance of 24-hour urinary creatinine
excretion-estimating equations in relation to measured 24-hour urinary creatinine

excretion in hospitalized hypertensive patients. Sci Rep. 2019; 9(1):3593.

W 2024 roku bralem udziat w projekcie ,,Rekalibracja algorytmu SCORE2-OP dla populacji
polskiej” realizowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy. Projekt byl realizowany z udzialem polskich i miedzynarodowych
ekspertow. Autorzy (w kolejnos$ci alfabetycznej): 'Kamil Chwojnicki, 2Marcin Cwynar, *Tony
Fitzgerald, 'Kacper Jagietto, ‘Jacek Lewandowski, ‘Piotr Sobieraj, °Jakub Stokwiszewski,
‘Bartosz Symonides, 'L.ukasz Wierucki, "Bogdan Wojtyniak, 'Tomasz Zdrojewski (* Gdanski
Uniwersytet Medyczny; ? Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego; * University
College Cork, Ireland ; * Warszawski Uniwersytet Medyczny; ° Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH). 2024.

Celem projektu bylo pozyskanie aktualnych polskich danych, a nastgpnie skalibrowanie
algorytm SCORE2-OP (Pol-SCORE2-OP) dla populacji polskich senioréw. Dane na temat
zachorowalno$ci 1 zgonow uzyskano z Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej
Ogodlnej, natomiast dane na temat czynnikow ryzyka obliczono na podstawie zbioru danych z
badania PolSenior. Do rekalibracji uzyto oryginalnego, ogolnodostepnego kodu algorytmu
SCORE2-OP, przeliczajac odpowiednie wspotczynniki - predyktory liniowe oraz specyficzne
wspotczynniki dostosowujace (intercept i slope) zréznicowane wedhug plcei 1 regionu ryzyka.
Wyniki przedstawiono w postaci nowego wzoru (kodu) do obliczania 10-letniego ryzyka
chorob serca 1 naczyn, na ktoérego podstawie zaprogramowano interaktywny kalkulator oceny
ryzyka, dostepny na stronie internetowej. Dodatkowo na stronie tej umieszczono zwigzte
informacje na temat przeznaczenia i dziatania algorytmu. Dzigki dostosowaniu do specyfiki
tej grupy wiekowej oraz polskich wskaznikow epidemiologicznych, algorytm pozwala na

bardziej precyzyjng ocene ryzyka i1 unikanie nadmiernych interwencji medycznych.

Bralem rowniez udzial w wielu innych prowadzonych w Klinice badaniach dotyczacych:
1. Wplyw ostrego zahamowania enzymu konwertujacego na stezenie erytropoetyny u
chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. (wspétautor doniesienia zjazdowego)

2. Wplyw palenia papierosOw na stezenie endoteliny-1 I neuropeptydu Y we krwi u
chorych z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. (wspotautor 2 doniesien

zjazdowych)



3. Przydatno$¢ badania cytometrycznego w diagnostyce guza chromochtonnego.
(wspotautor doniesienia zjazdowego)

4. Ocena rytmu dobowego substancji wazoaktywnych u chorych z nadci$nieniem
tetniczym 1 obturacyjnym bezdechem sennym (wspotautor 2 doniesien zjazdowych)

5. Nadcis$nienie tetnicze u mlodych dorostych (wspoétautor 2 doniesien zjazdowych)

6. Schematy terapii hipotensyjnej u pacjentow kierowanych do os$rodka referencyjnego.
(wspotautor doniesienia zjazdowego)

7. Rola hospitalizacji w trybie pobytu dziennego jako czynnika poprawiajgcego
skuteczno$¢ leczenia hipotensyjnego i zmniejszajacego ryzyko sercowo-naczyniowe u
pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym (wspodtautor 2 doniesien zjazdowych)

8. Pomiary cisnienia tetniczego w trakcie nieplanowanych wizyt u lekarza POZ.
(wspotautor 2 doniesien zjazdowych)

9. Ambulatoryjny pomiar ci$nienia t¢tniczego do monitorowania leczenia hipotensyjnego
u ciezarnych pacjentek z nadci$nieniem tetniczym (wspdtautor 3 doniesien

zjazdowych)

Staze zagraniczne:
e Hypertension Summer School, Wtochy, 23-30.09.1994, Prof. Giuseppe Mancia,
szkolenie w zakresie nadcis$nienia t¢tniczego.
e Klinika Nefrologii i Nadci$nienia Uniwersytetu we Freiburgu, Niemcy, 3-6.06.1997,
Prof Hartmut Neumann, Diagnostyka genetyczna guza chromochtonnego.
e ESH Advanced Course on Hypertension, Wtochy, 21-27.03.2004, Prof. Giuseppe

Mancia, Prof. Renata Cifkova, szkolenie w zakresie nadci$nienia tgtniczego.

Redaktor dzialu Hypertension i recenzent w czasopismie Archives of Medical Science

(2013-2019)

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

Prace pogladowe w czasopismach polskich 1 zagranicznych (w tym 5 prac pogladowych w
czasopismach posiadajacych IF) dotyczace gldéwnie réznych aspektéw diagnostyki i leczenia

nadcis$nienia te¢tniczego w tym wtdrnych postaci nadci$nienia i opornosci na leczenie



hipotensyjne u chorych leczonych nerkozastgpczo. Pelne zestawienie w ,,Wykazie osiagnigc

naukowych”.

Autor kilkunastu rozdzialbw w monografiach 1 podrecznikach (Nadci$nienie tetnicze.
Medycyna Praktyczna 2000, Angiologia PZWL 2004, Choroby nerek PZWL 2008,
Kardiologia 2009: wytyczne 1 badania kliniczne: nie tylko dla lekarzy specjalistow. Termedia
2010, Kardiologia z elementami angiologii Medical Tribune Polska 2010, Diuretyki 2010,
Farmakoterapia kardiologiczna Medical Education 2012, Doustne leki przeciwkrzepliwe. Od
badan klinicznych do praktyki. Oficyna Wydawnicza Uczelni Lazarskiego 2013, Aktualne
zalecenia postepowania w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego 2012. Via Medica 2013,
Doustne leki przeciwplytkowe w leczeniu chordb ukladu sercowo-naczyniowego. Okiem
kardiologa 1 farmakologa. Oficyna Wydawnicza Uczelni Lazarskiego 2014, Catodobowy
automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego: praktyka kliniczna. Medical Education 2017,
Hipertensjologia: podrecznik Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Via Medica
2017, Kardiologia w onkologii Via Medica 2022. Pelne zestawienie w ,,Wykazie osiggnigc

naukowych”.

Kilkadziesigt wyktadow i wystapien na krajowych konferencjach naukowych i naukowo-
szkoleniowych dla lekarzy oraz diagnostéw laboratoryjnych, posiedzeniach oddziatow
krajowych towarzystw naukowych, szkoleniach organizowanych przez firmy farmaceutyczne

Pelne zestawienie w ,,Wykazie osiggnie¢ naukowych”.

Wyktady w ramach kursow CMKP z hipertensjologii i diagnostyki laboratoryjne;:
Epidemiologia i patogeneza nadcisnienia tgtniczego; Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe;
Pierwotny hiperaldosteronizm; Nadci$nienie t¢tnicze w przebiegu chorob nowotworowych;
Problemy onkologiczne w hipertensjologii; Przeglad lekéw hipotensyjnych — leki
parenteralne; Nowe leki hipotensyjne; Podstawowe badania biochemiczne u chorego z
nadci$nieniem; Diagnostyka laboratoryjna zespotu Cushinga. Diagnostyka laboratoryjna
pierwotnego aldosteronizmu; Lagodna niewydolno$¢ nerek w chorobach uktadu krazenia.

Pelne zestawienie w ,,Wykazie osiggnie¢ naukowych”.

Wspotautor programow edukacyjnych dla lekarzy i pacjentow:



Edukacyjne Forum Nadci$nienia Te¢tniczego — program CME z akredytacja Naczelnej 1zby
Lekarskiej i Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, 2009-2010, autor i cztonek
komitetu naukowego.

Ogo6lnopolska Kampania Edukacyjna ,,Lecz Nadcisnienie Skutecznie” 2011-12

Ogodlnopolski Program Edukacji Pacjentow z Chorobami Uktadu Krazenia (PTNT)

Kampania “Test zdrowia Polakéw” ONET 2011-12

Zajecia dydaktyczne dla studentéw medycyny III, IV 1 VI roku oraz studiéw anglojezycznych
w ramach English Division (przez caly okres pracy w Akademii Medycznej w Warszawie, a

nastepnie Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, tj. 1994-2025).

Wieloletni opiekun Kota Naukowego Koto Naukowego “PRESSOR” dzialajacego przy
Klinice w latach 2004-2022.

Opiekun licznych prac studentéw prezentowanych na konferencjach studenckich w tym
mig¢dzynarodowych i zagranicznych w tym nagrodzonych. Petne zestawienie w ,,Wykazie

osiggnie¢ naukowych”.

Recenzent streszczen zjazdowych na migdzynarodowych konferencjach studenckich: Warsaw
International Medical Congress w latach 2014, 2016, 2020, 2022 i i 2025, sesjach "Internal

Medicine" i "Case reports"

Organizator 1 opiekun obozu naukowego SKN “PRESSOR” w Olsztynie 21-28.07.2019

Organizacja konferencji studenckich:

Przypadki 1 Zagadki. I Interaktywna Studencka Konferencja Internistyczna 23-24.03.2019
Przypadki 1 Zagadki. II Interaktywna Studencka Konferencja Internistyczna 22-23.02.2020
Przypadki i Zagadki. III Interaktywna Studencka Konferencja Internistyczna 24-24.04.2021

Promotor pomocniczy przewodow doktorskich:
Dr Lukasz Artyszuk “Ocena ryzyka wystgpienia epizodéw sercowo-naczyniowych,
nerkowych 1 zgonéw u pacjentéw z ultrasonograficznymi cechami zwezenia tetnicy

nerkowej” 2018, promotor gtéwny dr hab. Cezary Szmigielski. DOI:10.48745/ppm.r6r0-3560



Dr Maria Zaborska-Dworak “Przydatnos¢ 24 godzinnego automatycznego pomiaru ci$nienia
tetniczego w porownaniu do pomiaru 44-godzinnego u chorych z nadci$nieniem te¢tniczym

leczonych nerkozastepczo” (w toku)

Promotor prac licencjackich:

Aleksandra Cieslar “Leczenie cukrzycy typu 2” obroniona w 2010 roku, Wydziat Nauki o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek pielggniarstwo.

Karolina Agnieszka Makaruk “Stany naglte w wybranych chorobach uktadu
wewnatrzwydzielniczego” obroniona w 2019 roku, Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierunek ratownictwo.

Antoni Wozniak “Stany naglte w wybranych chorobach aorty” obroniona w 2019 roku,

Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunek ratownictwo.

Opiekun specjalizacji (specjalizacje zakonczone):
Choroby wewngtrzne: Dr Maciej Jelonek, kardiologia: Dr Agnieszka Krzyzanowska, Dr Ewa

Pedzich-Placha, Dr Aleksandra Milewska, angiologia: Dr Remigiusz Pecak

Nagrody Rektora:
Nagroda zespolowa Rektora II stopnia za osiggnigcia dydaktyczne za wspotautorstwo ksiazki

"Nadci$nienie neurogenne" 1999

Nagroda zespotowa Rektora II stopnia za osiggnigcia naukowe za przeglad nt. opornego

nadci$nienia tetniczego u chorych hemodializowanych 2024

Nagroda zespotowa Rektora II stopnia za osiggnigcia naukowe za badania czestosci
wystgpowania 1 czynnikdw ryzyka nadci$nienia tetniczego opornego u pacjentow

hemodializowanych 2024
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