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05.2010 Zaktad Fizjologii Cztowieka, Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdansku
(GUMed), stanowisko: adiunkt

Osiggniecie naukowe wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

Osiggniecie naukowe wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
stanowi cykl 5 powigzanych tematycznie publikacji dotyczacych oceny zmian
szerokosci przestrzeni podpajeczyndéwkowej pod wptywem hiperkapnii, bezdechu,
zwiekszonego oporu oddechowego i niedotlenienia u zdrowych ochotnikéw. Cykl
zawiera 4 prace oryginalne i jedng prace przegladowa. Prace te, publikowane w latach
2012-2017, s3g rezultatem interdyscyplinarnej wspotpracy z Klinikg Nadcisnienia i
Diabetologii GUMed, Il Zaktadem Radiologii GUMed, Zaktadem Medycyny Nuklearnej
GUMed, Zakfadem Informatyki Radiologicznej i Statystyki GUMed oraz Katedrg

Inzynierii Biomedycznej Politechniki Gdanskiej.

taczna wartosé wspodtczynnika oddziatywania IF prac sktadajgcych sie na osiggniecie
naukowe wynosi 22,561. tgczna liczba punktéw MNiSW prac sktadajgcych sie na

osiggniecie naukowe wynosi 185.

a) tytut osiggniecia naukowego:

Ocena zmian szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej powodowanych przez
hiperkapnie, bezdech, zwiekszony opdr oddechowy i niedotlenienie u zdrowych

ochotnikow.

b) publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego:

4.1 Frydrychowski AF, Wszedybyl-Winklewska M, Guminski W, Lass P, Bandurski T,

Winklewski PJ. Effects of acute hypercapnia on the amplitude of cerebrovascular



pulsation in humans registered with a non-invasive method. Microvasc Res. 2012;

83:229-36. IF 2,929; MNiSW 30. Udziat w pracy: 45%

4.2 Wszedybyl-Winklewska M, Wolf J, Swierblewska E, Kunicka K, Gruszecki M,
Guminski W, Winklewski PJ, Frydrychowski AF, Bieniaszewski L, Narkiewicz K. Pial
artery and subarachnoid width response to apnoea in normal humans. J Hypertens.

2015; 33:1811-7; discussion 1817-8. IF 5,062; MNiSW 40. Udziat w pracy: 70%

4.3 Wszedybyl-Winklewska M, Wolf J, Swierblewska E, Kunicka K, Mazur K, Gruszecki
M, Winklewski PJ, Frydrychowski AF, Bieniaszewski L, Narkiewicz K. Increased
inspiratory resistance affects the dynamic relationship between blood pressure
changes and subarachnoid space width oscillations. PLOS One 2017; PLOS One 2017; 12
(6): €0179503. IF 2,806; MNiSW 35. Udziat w pracy: 70%

4.4 Wszedybyl-Winklewska M, Wolf J, Swierblewska E, Kunicka K, Gruszecka A,
Gruszecki M, Kucharska W, Winklewski PJ, Zabulewicz J, Guminski W, Pietrewicz M,
Frydrychowski AF, Bieniaszewski L, Narkiewicz K. Acute hypoxia diminishes the
relationship between blood pressure and subarachnoid space width oscillations at the
human cardiac frequency. PLOS One 2017;12: e0172842. IF 2,806; MNiSW 35. Udziat

w pracy: 70%

4.5 Wszedybyl-Winklewska M, Wolf J, Szarmach A, Winklewski PJ, Szurowska E,
Narkiewicz K. Central sympathetic nervous system reinforcement in obstructive sleep
apnoea. Sleep Med Rev. 2017 DOI: 10.1016/j.smrv.2017.08.006. IF=8,958; MNiSW 45.

Udziat w pracy: 40%

Oswiadczenia wspdtautoréow publikacji okreslajgce indywidualny wkfad kazdego
autora w powstanie poszczegdlnych publikacji zamieszczono w zataczniku nr 6.
Oswiadczenia habilitanta dotyczace wykonanych prac oraz procentowego w nich

udziatu znajdujg sie w zatgczniku nr 3.

c) omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikoéw wraz z

omdwieniem ich ewentualnego wykorzystania



W ostatnich latach coraz czesciej podnosi sie znaczenie pulsacyjnego przeptywu ptynu
maozgowo-rdzeniowego (ang. cerebrospinal fluid - CSF) dla zachowania prawidtowej
homeostazy wewnatrzczaszkowej [Linninger i wsp., 2005; Magnano i wsp., 2012; Beggs
i wsp. 2016]. W szczegdlnosci wykazano, ze zaburzenia pulsacyjnego przeptywu CSF s3
powigzane z wystepowaniem zmian w obrebie istoty biatej. Poczagtkowo stwierdzono
tego typu zaleznos¢ u chorych na stwardnienie rozsiane [Magnano i wsp. 2012]. W
2016 Beggs i wsp. wykazali w grupie 101 chorych z nadcisnieniem tetniczym, bez
wspotistniejgcych chordb neurologicznych, ze wystepowanie zmian w obrebie istoty
biatej moézgu jest silniej powigzane ze zwiekszong pulsacyjnoscia przeptywu CSF niz z
wiekiem. Praca Beggs-a i wsp. [2016] zwrdcita uwage na zaburzenie fizjologicznej
charakterystyki tetnienia CSF jako problemu klinicznego u chorych z nadcisnieniem

tetniczym.

Warto zauwazy¢, ze teoretyczne podstawy znaczenia prawidtowego tetnienia CSF dla
zachowania homeostazy wewnatrzczaszkowej zostaty wczesniej zaproponowane przez
Bateman-a i wsp. [2002]. Przeptyw krwi w naczyniach krwionosnych jest generowany
przez serce i ma charakter pulsacyjny. Zgodnie z prawem Monroe-Kellie-go, poniewaz
czaszka ma statg objetos¢, naptyw krwi do krgzenia mézgowego wywotany skurczem
lewej komory serca musi zosta¢ skompensowany odptywem CSF oraz krwi zylnej.
Pulsacyjne kragzenie ptynu mozgowo rdzeniowego wywotane akcjg serca zostato
potwierdzone radiologicznie w latach dziewiedziesigtych ubiegtego stulecia [Greitz i
wsp., 1993]. W warunkach fizjologicznych przeptyw kapilarny ma charakter ciagty
(niepulsacyjny). Zatem krew naptywajgca do mikrokrgzenia mdzgowego posiada
wiekszg energie niz jest to potrzebne dla zachowania przeptywu kapilarnego. Energia
ta w warunkach fizjologicznych zostaje przekazana do CSF i krgzenia zylnego, tworzgc
ich pulsacyjng charakterystyke przeptywu. W przypadku zwiekszonego tetnienia
naczyn krwionosnych i/lub zaburzonej podatnosci naczyn zylnych (np. w nadcisnieniu
tetniczym lub w procesie starzenia) dochodzi réwniez do zaburzenia pulsacyjne;j
charakterystyki przeptywu CSF [Bateman i wsp., 2002; Mitchell i wsp., 2011; Jolly i wsp.,
2013; Beggs i wsp., 2014]. Zwiekszenie amplitudy tetnienia szerokosci przestrzeni
podpajeczyndwkowej w przebiegu uposledzonego przeptywu zylnego zostato rowniez

opisane przez zespot prof. Frydrychowskiego [Frydrychowski i wsp., 2012a].



Metodg stosowang do oszacowania przeptywu CSF przez wodocigg Sylwiusza jest
bramkowana akcjg serca sekwencja gradientowa MRI (CINE MRI) o czasie echa 7.9 ms,
czasie repetycji 40 ms, grubosci warstwy 4 mm, kodowaniu predkosci na poziomie 20
cm/s i 32 fazach uzyskiwanych zgodnie z rytmem serca [Magnano i wsp., 2012]. Na
rycinie 1 pokazano typowe miejsce pomiaru (wodocigg Sylwiusza), a na rycinach 2i 3

odpowiednio warto$¢ przeptywu (w mm?3 / jeden cykl serca) i szybko$é przeptywu (w

cm / sekunde).

Rycina 1 Typowe miejsce pomiaru przeptywu CSF z zastosowaniem CINE MRI. Za
Magnano C, Schirda C, Weinstock-Guttman B, Wack DS, Lindzen E, Hojnacki D,
Bergsland N, Kennedy C, Belov P, Dwyer MG, Poloni GU, Beggs CB, Zivadinov R. Cine
cerebrospinal fluid imaging in multiple sclerosis. J Magn Reson Imaging. 2012;36:825-

34.
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Rycina 2 Objeto$¢ przeptywu (w mm?3 / cykl serca) w trakcie jednego cyklu serca (32
pomiary). Po lewej stronie (2a) wartosci objetosci u zdrowego cztowieka, po stronie
prawej (2b) u chorego na stwardnienie rozsiane. Na dole (2c, 2d) dodano odpowiednio
odchylenia standardowe. Za Magnano C, Schirda C, Weinstock-Guttman B, Wack DS,
Lindzen E, Hojnacki D, Bergsland N, Kennedy C, Belov P, Dwyer MG, Poloni GU, Beggs
CB, Zivadinov R. Cine cerebrospinal fluid imaging in multiple sclerosis. ] Magn Reson

Imaging. 2012;36:825-34.
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Rycina 3 Szybko$¢ przeptywu (w mm / sekunde) w trakcie jednego cyklu serca (32
pomiary). Po lewej stronie (2a) wartosci objetosci u zdrowego cztowieka, po stronie
prawej (2b) u chorego na stwardnienie rozsiane. Na dole (2c, 2d) dodano odpowiednio
odchylenia standardowe. Za Magnano C, Schirda C, Weinstock-Guttman B, Wack DS,
Lindzen E, Hojnacki D, Bergsland N, Kennedy C, Belov P, Dwyer MG, Poloni GU, Beggs
CB, Zivadinov R. Cine cerebrospinal fluid imaging in multiple sclerosis. ] Magn Reson

Imaging. 2012;36:825-34.

Niezaleznie od wptywu czestotliwosci rytmu serca, czynnikiem, ktory istotnie moduluje
charakterystyke przeptywu CSF jest oddychanie. Gteboki wdech powoduje
natychmiastowe przesuniecie CSF w kierunku rdzenia kregowego [Schroth i Klose,
1992; Chen i wsp. 2015; Dreha-Kulaczewski i wsp., 2015]. Przesuniecie to powoduje
rowniez zmiany szerokosci przestrzeni podpajeczyndwkowej (ang. subarachnoid space
width — SAS) [Chen i wsp. 2015]. Fizjologicznym mechanizmem umozliwiajgcym
wykonanie gltebokiego wdechu jest obnizenie cisnienia wewnatrz klatki piersiowej
(wskutek zwiekszenia objetosci klatki piersiowe] przez miesnie oddechowe). Obnizone
cisnienie w klatce piersiowej oddziatuje na CSF znajdujacy sie w rdzeniu kregowym, a

takze utatwia powrot krwi zylnej oraz chtonki z obszaru gtowy.



Gtéwnym ograniczeniem CINE MRI jest niska rozdzielczo$¢ czasowa oraz koniecznosé
bramkowania cyklu serca lub cyklu oddechowego. Metodg umozliwiajgcg ciggly
pomiar zmian SAS z zachowaniem wysokiej rozdzielczosci czasowej (70 Hz) jest
transluminacja w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem (ang. Near
InfraRed -Transillumination/Back Scattering Sounding - NIR-T/BSS). Metoda NIR-T/BSS
zostata od podstaw stworzona przez zespdt naukowcéw z GUMed i Politechniki
Gdanskiej, pod kierunkiem prof. Andrzeja Frydrychowskiego [Frydrychowski i wsp.,
2002], i stanowi oryginalng polskg mysl techniczng. W przeciwienstwie do
spektroskopii w bliskiej podczerwieni (ang. Near Infrared Spectroscopy - NIRS), NIR-
T/BSS nie ocenia zawartosci utlenowanej hemoglobiny, tylko wykorzystuje przestrzen
podpajeczyndwkowg jako przewdd optyczny w ktdrym rozprasza sie wigzka
promieniowania podczerwonego. Przed omodwieniem wynikdw badan bedacych

przedmiotem osiggniecia naukowego warto przedstawic zalety i wady tej metody.

Gtéwnymi zaletami NIR-T/BSS s3 wysoka rozdzielczo$¢ czasowa oraz powtarzalnosé
uzyskiwanych zapiséw rejestrowanego sygnatu. Wysoka rozdzielczos¢ czasowa
umozliwia wykorzystanie sygnatu biologicznego rejestrowanego przez NIR-T/BSS do
ztozonych analiz matematycznych. NIR-T/BSS mierzy wzgledne zmiany SAS na
podstawie zmian ilosci fotondéw docierajgcych do diod odbiorczych. Umozliwia zatem
posrednig ocene pulsacyjnego przeptywu CSF. Przemieszczenie CSF do obszaru rdzenia
kregowego powoduje zmniejszenie SAS, podczas gdy przeptyw CSF w kierunku gtowy
powoduje zwiekszenie CSF. Ta relatywnie prosta zaleznos¢ zostata opisana ponad 20
lat temu przy pomocy badania MRI [Greitz i wsp., 1993], a nastepnie doprecyzowana
w badaniach modelowych [Linninger i wsp., 2005]. Ekwiwalentno$¢ wynikéw
dotyczacych zmian SAS rejestrowanych metodami MRI i NIR-T/BSS zostata
potwierdzona doswiadczalnie [Frydrychowski i wsp., 2012b]. Wartosci sygnatu NIR-

T/BSS podawane sg w jednostkach umownych (ang. arbitrary units).

Pomimo, ze NIR-T/BSS nie mierzy bezposrednio zmian ci$nienia Srédczaszkowego [ang.
intracranial pressure — ICP], to nalezy zauwazy¢, ze dla zaistnienia przeptywu CSF do/z
obszaru rdzenia kregowego potrzebny jest gradient cisnienia. NIR-T/BSS na obecnym
etapie rozwoju nie umozliwia jednak oszacowania tych gradientdw, ani stwierdzenia,

czy majg one znaczenie kliniczne (tj. czy powodujg klinicznie istotny wzrost ICP).



Zastosowanie zaawansowanych metod dekompozycji sygnatu (ang. empirical mode
decomposition — EMD) umozliwito wyrdznienie dwdch czesci sktadowych oscylacji SAS
rejestrowanych przez NIR-T/BSS. Sktadowa szybka (> 0.5 Hz) odpowiada generowanym
przez cykl serca zmianom objetosci krwi w naczyniach moézgowych (ang. cardiac
component - cc-TQ) [Kalicka i wsp., 2017]. Sktadowa wolna (< 0.5 Hz) odpowiada
zmianom wolniejszym od czestosci akcji serca (ang. slow subarachnoid space width
component — sas-TQ). cc-TQ wzrasta pod wptywem takich czynnikéw jak: hiperkapnia,
acetazolamid, hipoksja, papaweryna czy wstrzgsy elektryczne (powodujg rozszerzenie
naczyn) [Frydrychowski i wsp., 2002, 2009, 2011a,b], natomiast maleje w odpowiedzi
na wzrost ci$nienia tetniczego (ang. blood pressure — BP) wywotanego np. przez prace
statyczng (ang. handgrip test - HT) [Wszedybyl-Winklewska, 2012]. sas-TQ wydaje sie
by¢ bardziej zwigzana ze zmianami objetosci krwi w krgzeniu mézgowym (ang. cerebral
blood volume — CBV) [Frydrychowski i wsp., 2013]. W badaniach na zwierzetach
wykazano rownoczesno$¢ zmian ICP i sas-TQ, nie wykazano natomiast istnienia

zaleznosSci matematycznej pomiedzy ICP i sas-TQ [Frydrychowski i wsp., 2011c].

W pierwszej z prac [4.1] przeanalizowano wptyw zwiekszonego stezenia dwutlenku
wegla (CO2) u zdrowych ochotnikdw na CBF oraz parametry SAS. Wykazano, ze wzrost
CBF (mierzony metoda tomografii emisyjnej pojedynczych fotondw, ang. single-photon
emission computed tomography — SPECT) i CBFV (mierzony badaniem dopplerowskim)
powodujg zmniejszenie wolnej komponenty sygnatu SAS sas-TQ, co jest zwigzane ze
wzrostem CBV. W trakcie hiperkapnii wykazano rowniez zwiekszenie amplitudy
szybkiej komponenty SAS cc-TQ. Byta to jedna z pierwszych prac, w ktorej wykazano,
ze wyniki uzyskiwane metodg NIR-T/BSS s3g spojne z wynikami, ktore uzyskano

powszechnie uznawanymi metodami (SPECT i Doppler przezczaszkowy) u ludzi.

W drugiej z publikacji wchodzacych w skfad osiggniecia naukowego [4.2] opisatam
wptyw bezdechu na zmiany SAS. Bezdech byt wykonywany po swobodnym nabraniu
powietrza przez ochotnikdbw (ang. inspiration apnoea), nie osiggajac jednak
maksymalnego wypetnienia ptuc (ang. total lung capacity). OdpowiedZ obydwu

parametrow sygnatu SAS (cc-TQ i sas-TQ) byta wielofazowa. Wdech spowodowat



obnizenie BP na samym poczatku bezdechu, z towarzyszgcym wzrostem cc-TQ i sas-
TQ, szybkos¢ przeptywu krwi (ang. cerebral blood flow velocity — CBFV) mierzona w
tetnicy szyjnej wewnetrznej nie ulegta zmianie. Spadek BP na poczatku bezdechu
(spowodowany wdechem) zostat wczesniej opisany. Wyzwala on klasyczny odruch z
baroreceptoréw [Macefield i wsp. 1995, 2006]. Rdwniez w naszym badaniu widoczny
byt odruchowy wzrost czestosci akcji serca (HR). Natomiast po raz pierwszy u ludzi
wykazatam, ze odruch z baroreceptorow moze dotyczy¢ réwniez hemodynamiki i
stosunkéw objetosciowych wewnatrz czaszki. Przemawiajg za tym szybkie, o
charakterze odruchowym, zmiany sygnatu SAS, a szczegdlnie komponenty sercowej cc-
TQ. W doswiadczeniach prowadzonych w modelach zwierzecych wykazano istnienie
potgczen nerwowych, ktére umozliwiajg potencjalne istnienie takiego fuku
odruchowego [Ponte i wsp., 1974; Seylaz i wsp., 1988; Schreihofer i Guyenet, 2002;
Agassandian i wsp., 2002, 2003]. Wiadomo, ze zaburzenia funkcjonowania odruchu z
baroreceptorow zwigzane sg z czestszym wystepowaniem zdarzen naczyniowo-
maozgowych, w tym udardow [Sykora i wsp., 2008, 2009, 2012; Graff i wsp., 2013]. Zatem
wykazanie wptywu odruchu z baroreceptoréow na wewnatrzczaszkowe stosunki
objetosciowe i hemodynamiczne stanowi wktad do swiatowej nauki, i pozwala na
lepsze zrozumienie patomechanizméw prowadzacych do uszkodzenia naczyn
mozgowych w szeregu jednostek chorobowych przebiegajgcych z nieprawidtowo
funkcjonujgcym odruchem z baroreceptordw, np. u chorych z zespotem bezdechu

sennego.

W miare trwania bezdechu uwidocznit sie trend w kierunku zmniejszania sie wolnej
sktadowej sygnatu SAS. Byto to zwigzane ze wzrostem CBFV i w konsekwencji ze
wzrostem CBV. Pozostaje przedmiotem kontrowersji, czy dtugi bezdech powoduje
wzrost ICP. Badanie NIR-T/BSS nie pozwala tutaj na wyciggniecie jednoznacznych
whnioskow. Wzrost CBV i zwigzany z tym wzrost ICP pod wptywem hiperkapnii
wykazano ponad 50 lat temu w doswiadczeniach na zwierzetach [Reivich, 1964;
Langfitt i wsp., 1965]. Ze wzgledu na wysoka inwazyjnos¢ badania ICP u ludzi istnieje
tylko jedna praca, w ktdrej potwierdzono wzrost ICP podczas bezdechu u chorych z
zespotem bezdechu sennego [Jennum i Bgrgesen, 1989]. Ze zrozumiatych powoddw

bezpieczenstwa nie prowadzono inwazyjnych pomiaréw ICP u zdrowych ochotnikéw.



W pracy 4.2 wykazatam, ze bezdech powoduje dynamiczne zmiany
wewnatrzczaszkowe dotyczgce stosunkéw objetosciowych. Doplerowski pomiar CBFV
daje jedynie orientacyjny obraz zmian CBF. Wynika to z tego, ze reaktywnosc¢ tetnicy
przedniej i sSrodkowej mozgu jest duzo wyzsza od reaktywnosci tetnicy tylnej mdzgu
[Sato i wsp., 2012; Skow i wsp., 2013; Szarmach i wsp., 2017]. Ponadto hiperkapnia
moze powodowac zmiany Srednic naczyn mozgowych [Willie i wsp., 2012; Szarmach i
wsp., 2017]. Celem pracy 4.2 nie byta jednak precyzyjna ocena CBF, wzrost tego
parametru w przebiegu bezdechu byt wielokrotnie opisywany [Przybytowski i wsp.,

2003; Heusser i wsp., 2009].

W kolejnej pracy [4.3] opisatam wptyw wzmozonego oporu oddechowego na SAS oraz
na zalezno$¢ pomiedzy zmianami BP i SAS. Zwiekszony opdér oddechowy powoduje
koniecznos$¢ wytworzenia przez miesnie oddechowe bardziej ujemnego cisSnienia w
klatce piersiowej w celu przezwyciezenia tego oporu. Ujemne cisnienie w klatce
piersiowej wptywa na parametry pracy serca. Powoduje zwiekszenie obcigzenia
nastepczego lewej komory serca (ang. afterload), zwiekszenie powrotu zylnego i
wieksze wypetnienia prawej komory serca. Niektdrzy autorzy postulujg wrecz
wystepowanie ucisku wypetnionej krwig prawej komory serca na lewg komore. Rzut
serca (ang. stroke volume) zostaje dodatkowo zmniejszony wskutek skréconego czasu
wypetniania lewej komory (konsekwencja przyspieszenia HR). Zagadnienia te
przebadano w modelach zwierzecych i opisano w latach 60- i 70-sigtych ubiegtego
wieku [Guntheroth i wsp., 1967; Schrijen i wsp., 1975; Robotham i wsp., 1979]. W
ostatnich latach zespét prof. Somers‘a z Mayo Clinic, (Rochester, MN, USA) potwierdzit
wystepowanie podobnych zaleznosci u ludzi [Orban i wsp., 2008; Koshino i wsp., 2010;
Konecny i wsp., 2014]. W warunkach klinicznych wzmozony opdér oddechowy

wystepuje cyklicznie u chorych z zespotem obturacyjnego bezdechu sennego.

Do analizy zaleznosci BP i SAS wykorzystatam zaawansowane narzedzia matematyczne
wypracowane wczesniej przez nasz zespot [Winklewski i wsp., 2015a,b,c]. Stosujgc
analize falkowa [ang. wavelet transform analysis] wykazatam, ze wzmozony opor
oddechowy prowadzi do znaczgcych zaburzen spojnosci amplitud [ang. wavelet

ampitude coherence] sygnatéw BP i SAS wyliczanych dla czestotliwosci serca. Oznacza



to, ze wywotane oporem oddechowym uposledzenie funkcji lewej komory wptywa na
charakter tetnienia CSF, istotnie go zaburzajgc. Wedtug mojej najlepszej wiedzy jest to
pierwsze doniesienie w nauce swiatowej wskazujgce na istnienie takiej zaleznosci.
Warto zauwazy¢, ze do zmian cisnienia w klatce piersiowej zachodzi réwniez np. w
warunkach sztucznej wentylacji, czy tez przy leczeniu chorych z zespotem bezdechu
sennego stale dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych (ang. continous positive
airway pressure — CPAP). Wptyw CPAP na wybrane parametry fizyki i hemodynamiki
mozgu jest obecnie przedmiotem badan w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i

Diabetologii, GUMed.

W pracy [4.4] odniostam sie do kolejnego zjawiska wystepujacego czesto u chorych z
zespotem bezdechu sennego jakim jest niedotlenienie (hipoksja). Hipoksja w istotny
sposob wptywa na ukfad krazenia. Pobudzenie chemoreceptoréw obwodowych
powoduje aktywacje uktadu wspétczulnego i zahamowanie uktadu przywspoéfczulnego
z nastepujgcym przyspieszeniem HR (tachykardig). Uwaza sie, ze w krétkotrwatej
hipoksji tachykardia jest dominujacg przyczyng wzrostu objetosci minutowej serca
(ang. cardiac output), tzn., ze krétkotrwata hipoksja nie powoduje wzrostu rzutu serca
(ang. stroke volume) [Talbot i wsp., 2005]. Wzrost objetosci minutowej serca w
przebiegu hipoksji powoduje wzrost BP, CBF, CBV, a w konsekwencji niewielki obrzek
mozgu i wzrost ICP [Dubowitz i wsp., 2009]. Wzrost ICP w badaniu Dubowitz‘a zostat
oszacowany na podstawie danych z MRI, dyskretne objawy obrzeku mézgu nastgpity

po 20 minutach hipoksji.

Dla chorych z zespotem bezdechu sennego typowe sg krotkotrwate okresy
niedotlenienia wywotane bezdechem. Z tego wzgledu w naszej procedurze
doswiadczalnej zastosowaliSmy zaledwie 5 minutowy okres oddychania mieszankg o
obnizonej zawartosci tlenu. Zaproponowany model doswiadczalny charakteryzuje sie
duzg stabilnoscia hemodynamiki mdzgu i wewnatrzczaszkowych stosunkow
objetosciowych, co potwierdzit brak zmian SAS w NIR-T/BSS oraz wskaznikdéw
pulsacyjnosci (ang. pulsatility index) i oporowosci (ang. resistivity index) w badaniu
doplerowskim, wzrost CBFV nie przekraczat 10%. Wzrost BP, chociaz znaczacy, miescit

sie w zakresie autoregulacji przeptywu mozgowego. Stosujgc analize falkowa (ang.



wavelet transform analysis), wykazatam, ze krétkotrwaty okres niedotlenienia
powoduje obnizenie spojnosci amplitud [ang. wavelet amplitude coherence] sygnatow
BP i SAS wyliczanych dla czestotliwosci serca. Oznacza to, hipoksja wptywa na charakter
tetnienia CSF, istotnie go zaburzajgc. Wedtug mojej najlepszej wiedzy jest to pierwsze

doniesienie w nauce swiatowej wskazujgce na istnienie takiej zaleznosci.

W pracy przegladowej [4.5] opisatam mechanizmy patofizjologiczne prowadzace do
zmian czynnosciowych i strukturalnych w osrodkowym uktadzie nerwowym u chorych
z zespotem bezdechu sennego. W tym szerokim kontekscie klinicznym staratam sie
umiesci¢ znaczenie moich badan prowadzonych na zdrowych ochotnikach. W
zaproponowanym przeze mnie modelu badan udato oddzieli¢ sie wptyw bezdechu,
zwiekszonego oporu oddechowego i niedotlenienia od innych dolegliwosci typowych
dla chorych z zespotem bezdechu sennego jak nadcisnienie, czy otytos¢. Bezdech,
zwiekszony opdr oddechowy i niedotlenienie powodujg zmiane charakterystyki
tetnienia CSF [4.2, 4.3, 4.4], jednak tylko bezdech zdaje sie prowadzi¢ do znaczgcych
wewnatrzczaszkowych zmian hemodynamicznych i objetosciowych (CBFV, CBV). W
pracy przeglgdowej [4.5] omdwitam szczegdtowo aktualny stan wiedzy oraz znaczenie
zmian hemodynamicznych i objetosciowych (a takze potencjalnych zmian ICP)
powodowanych przez bezdech u chorych z zespotem bezdechu sennego. Staratam sie
takze przedyskutowaé relacje pomiedzy zmianami o charakterze strukturalnych i
funkcjonalnym, a w szczegdlnosci na ile osrodkowy wzrost aktywnosci uktadu
wspotczulnego jest skutkiem, a na ile przyczyng tych zmian. Przedstawitam wreszcie
najnowsze osiggniecia z zakresu fizjologii dotyczace regulacji przeptywu mézgowego,
oraz wplyw tych osiggnie¢ na nasze rozumienie patomechanizmow wystepujacych w

zespole bezdechu sennego.

Prace wchodzgce w skfad osiggniecia naukowego [4.1-4.5] posiadajg znaczace
znaczenie aplikacyjne. Koncentrujg sie na mechanizmach fizjologicznych i
patofizjologicznych dotyczacych wewnatrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych i
hemodynamicznych istotnych dla zrozumienia zmian strukturalnych zachodzgcych w

obrebie osrodkowego uktadu nerwowego charakterystycznych dla zespotu bezdechu



sennego. Wyniki badan przeprowadzone na zdrowych ochotnikach stanowig punkt
odniesienia dla doswiadczen, ktérych celem jest ocena hemodynamiki mdzgu i oceny
wewnatrzczaszkowych stosunkdéw objetosciowych u chorych z zespotem bezdechu
sennego. Badania takie sg obecnie prowadzone w Klinice Nadcis$nienia Tetniczego i
Diabetologii w Gdarisku. Opisane przeze mnie mechanizmy, opublikowane w liczacych

sie czasopismach naukowych, stanowig pewien bezposredni wktad do Swiatowej nauki.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Dorobek naukowy (szczegétowo w zatgczniku nr 3)



taczna liczba publikacji petnotekstowych w czasopismach znajdujgcych sie w bazie
Journal Citation Reports (JRC) (z wytgczeniem prac z cyklu habilitacyjnego): 13 (w tym

pierwszy autor w 3 pracach, drugi autor w 2 pracach), suma IF 19,609; MNiSW 191.

w tym:
- przed doktoratem 5 publikacji o IF 1,018; MNiSW 3.

- po doktoracie 8 publikacji (w tym pierwszy autor w 3 pracach, drugi autor w 2

pracach) o IF 18,591; MNiSW 188.

Cykl habilitacyjny: 5 publikacji (w tym pierwszy autor w 4 pracach, autor drugi w 1
pracy), IF 22,561; MNiSW 185.

Sumaryczna liczba publikacji petnotekstowych w czasopismach znajdujacych sie w

bazie JRC (z pracami z cyklu habilitacyjnego):
18 (w tym pierwszy autor w 7 pracach, drugi autor w 3 pracach), IF 42,17, MNiSW 376.

taczna liczba streszczen zjazdowych 30 (20 przed uzyskaniem stopnia doktora, 10 po
uzyskaniu stopnia doktora): 11 na konferencjach zagranicznych i 19 na konferencjach

krajowych.

Prace byty cytowane 96 razy, a wyfaczajgc autocytowania 74 razy wg danych z Web of
Science Core Collection/22.11.2017 r.; Indeks Hirscha wynosi 7 (dane z Web of Science
Core Collection/22.11/2017r.).

Przebieg pracy naukowej przed uzyskaniem stopnia doktora:

Dziatalnos¢ naukowg rozpoczetam na pigtym roku studiéw w Studenckim Kole
Naukowym (SKN) przy Katedrze i Zaktadzie Fizjologii Akademii Medycznej w Gdansku,
bytam wykonawcy studenckiego projektu badawczego A-18 ,Ocena tonicznego
wplywu angiotensyny Il w uktadzie krgzenia u szczura”. Opiekunem SKN byt dr (obecnie

dr hab.) Tomasz Wierzba. Kierownikiem Katedry byt prof. Witold Juzwa.



Na szoéstym roku studiow dostatam roczne (1995-1996) stypendium asystenckie w
Samodzielnej Pracowni Patomorfologii Instytutu Potoznictwa i Ginekologii Akademii
Medycznej w Gdansku, gdzie zajmowatam sie analiza morfometryczng miesniakéw

macicy.

Nastepnie zostatam zatrudniona w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii Akademii Medycznej
w Gdansku jako asystent. Rezultatem pracy w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii byt cykl
publikacji poswieconych ocenie farmakodynamiki analogéw bradykininy:

Prahl A, Wierzba T, Winklewski P, Wszedybyt M, Cherek M, Juzwa W, Lammek B. Influence of C-terminal

modifications of bradykinin antagonists of their activity. Collect Czech Chem Commun. 1997;62:1940-
1946. IF 0,550; MNiSW 0.

Prahl A, Wierzba T, Wszedybyl M, Juzwa W, Lammek B. Design and synthesis of new bradykinin
antagonistswith N-terminal acylation. Pol J.Chem. 1997; 71:915-922. IF 0,000; MNiSW 0.

Z tego okresu pochodzg rowniez dwie prace dotyczacych wptywu wymiataczy wolnych
rodnikdw na parametry pracy preparatu izolowanego serca szczura:
Wierzba TH, Cherek M, Musiat P, Wszedybyt-Winklewska M, Wypych Z. Postischemic dysfunction

partially prevented by a nitroxide SOD mimic - the experimental study on isolated rat heart. Med Sport.

2001;17:539-543. IF 0,000; MNiSW 2.

Wierzba TH, Cherek M, Wszedybyt-Winklewska M, Wypych Z. Effect of substituted piperidine nitroxides
on functional characteristics of the isolated heart challenged with ischemia. Med Sport. 2001;17:544-

S48. IF 0,000; MNiSW 2.

Jestem rowniez wspoétautorem publikacji opisujgcej wptyw pionizacji na odpowiedzi
sercowo-naczyniowe u szczura:

Cherek M, Wierzba TH, Wszedybyt-Winklewska M. Odpowiedzi sercowo-naczyniowe na pionizacje u
szczura. Ann Acad Med Gedan. 2003;33:43-50. IF 0,000; MNiSW 3.

W 2003 roku na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku obronitam prace
doktorska. Promotorem mojej pracy doktorskiej byt prof. Witold Juzwa. Rezultatem
prac prowadzonych w ramach doktoratu sg nastepujgce publikacje (ukazaty sie po

obronie pracy doktorskiej):



Wszedybyl-Winklewska M, Frydrychowski AF, Michalska BM, Winklewski PJ. Effects of the Valsalva
maneuver on pial artery pulsation and subarachnoid width in healthy adults. Microvasc Res.

2011;82:369-73. IF 2,828; MNiSW 27.

Wszedybyl-Winklewska M, Frydrychowski AF, Winklewski PJ. Assessing changes in pial artery resistance
and subarachnoid space width using a non-invasive method in healthy humans during the handgrip test.

Acta Neurobiol Exp. 2012;72:80-8. IF 1,977; MNiSW 15.

Wszedybyl-Winklewska M, Frydrychowski AF, Winklewski PJ. Valsalva manoeuvre increases vagal
baroreceptor unload reflex sensitivity in young healthy subjects. Arterial hypertension. 2017; DOI:
10.5603/AH.a2017.0016. IF 0.000; MNiSW 8.

Przedmiotem mojej pracy doktorskiej byta ocena zmian wewnatrzczaszkowych
stosunkdéw hemodynamicznych i objetosciowych w przebiegu typowych testow
fizjologicznych: Valsalvy i pracy statycznej (ang. handgrip test). Po obronie doktoratu
zajmowatam sie gtéwnie dziatalnoscig dydaktyczng Katedry i Zaktadu Fizjologii, gdzie
caly czas pracowatam oraz odbywatam liczne staze i kursy przygotowujace do

egzaminu Il stopnia z pediatrii, ktory zdatam w listopadzie 2005 roku.

W pazdzierniku 2006 roku po urodzeniu syna posztam na urlop macierzynski a
nastepnie na urlop wychowawczy (lipiec 2007-grudzierh 2009). W zwigzku z tym moja

dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna zostata przerwana.

Przebieg pracy naukowej po uzyskaniu stopnia doktora:

W 2009 roku nawigzatam wspotprace z dr hab. (obecnie prof.) Andrzejem
Frydrychowskim, a nastepnie 1.05.2010 roku zostatam zatrudniona w Zakfadzie
Fizjologii Cztowieka Wydziatu Nauk o Zdrowiu GUMed. Spowodowato to pewne

przyspieszenie mojego rozwoju naukowego.

Zagadnienia, ktérymi sie zajmuje mozna ujgé w cztery grupy tematyczne (nie liczac

tematyki bedgcej przedmiotem osiggniecia naukowego):

1. Rozwdj metody NIR-T/BSS w kierunku jej klinicznego zastosowania,

2. Wptyw odczynu zapalnego w obrebie centralnego uktadu nerwowego na
obwodowg i osrodkowa hemodynamike uktadu krazenia,

3. Rozwdj nowych metod oceny wewnagtrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych i

hemodynamicznych,



4. Wptyw osrodkowej transmisji noradrenergicznej na funkcje poznawcze u ludzi.

Ad.1 Rozwdj metody NIR-T/BSS w kierunku jej klinicznego zastosowania.

Frydrychowski AF, Wszedybyl-Winklewska M, Guminski W, Przyborska A, Kaczmarek J, Winklewski PJ.
Use of Near Infrared Transillumination / Back Scattering Sounding (NIR-T/BSS) to assess effects of
elevated intracranial pressure on width of subarachnoid space and cerebrovascular pulsation in animals.
Acta Neurobiol Exp. 2011;71:313-21. IF 2,110; MNiSW 15.

Celem badan byta ocena wptywu zmian ICP w modelu zwierzecym na
wewnatrzczaszkowe stosunki objetosciowe i hemodynamiczne w przebiegu: 1)
podania okreslonej objetosci soli fizjologicznej do przestrzeni podoponowej rdzenia
kregowego, 2) wprowadzenia i rozdecia balonika w przestrzeni wewnatrzczaszkowej.
Kazde podanie objetosci soli fizjologicznej wywotywato natychmiastowe i spdjne
kierunkowo z pomiarem ICP zmiany SAS. Co ciekawe niewielkie zmiany objetosci
spowodowane wypetnianiem balonika powodowaty zanikanie oscylacji oddechowych
SAS. Oscylacje oddechowe mogg by¢ ciekawym nieinwazyjnym markerem dyskretnych
zmian ICP, ich znaczenie zostato ostatnio podniesione rowniez przez Department of

Clinical Neurosciences Uniwersytetu w Cambridge, UK?.

Ad 2. Wptyw odczynu zapalnego w obrebie centralnego uktadu nerwowego na
obwodowg i osrodkowa hemodynamike uktadu krazenia.

Winklewski PJ, Radkowski M, Wszedybyl-Winklewska M, Demkow U. Brain inflammation and
hypertension: the chicken or the egg. J Neuroinflammation. 2015;12:85. IF 4,667; MNiSW 40.

Rozwdj odczynu zapalnego w obrebie osrodkowych struktur kontrolujacych eferentng
impulsacje wspotczulng stat sie w ostatnich latach przedmiotem intensywnych badan.
Publikacja przegladowa w J Neuroinflammation stanowi podsumowanie ponad
rocznych prac studyjnych naszego zespotu dotyczgcych tego tematu. Publikacja miata
w ciggu pierwszych dwdch tygodni od opublikowania (03 maja 2015) ponad 1200

odsfon i zostata oznaczona przez pismo jako "highly accessed". W tym samym czasie

'Haubrich C, Diehl RR, Kasprowicz M, Diedler J, Sorrentino E, Smielewski P, Czosnyka M. Increasing Intracranial
Pressure After Head Injury: Impact on Respiratory Oscillations in Cerebral Blood Flow Velocity. Acta Neurochir
Suppl. 2016;122:171-5.



zespdt radiologdw (Il Zaktad Radiologii GUMed), ktéry z nami wspotpracuje,
zaobserwowat, iz u chorych z przewlektym zwezeniem tetnicy szyjnej nastepuje wzrost
przepuszczalnosci bariery krew-mozg. Jest to radiologiczny marker odczynu zapalnego.
Przepuszczalnos¢ bariery krew-mozg maleje po zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej, a
zatem po zmniejszeniu niedotlenienia tkanki mézgowej?. Powigzanie zmian perfuzji
oraz zmian zapalnych w obrebie mdzgu mierzonych przy pomocy perfuzyjnej
tomografii komputerowej z hemodynamicznymi zmianami w uktadzie krazenia
(obwodowymi i osrodkowymi) bedg przedmiotem wspdlnych badan naszego zespotu
oraz radiologow z Il Zaktadu Radiologii GUMed. Warto podkresli¢, ze do oceny zmian
hemodynamicznych planujemy zastosowac stworzone juz w tym celu i nadal rozwijane

Zaawansowane na rzedzia matematyczne.

Ad 3. Rozwdj nowych metod oceny wewnatrzczaszkowych — stosunkow
objetosciowych i hemodynamicznych.

Frydrychowski AF, Wszedybyl-Winklewska M, Bandurski T, Winklewski PJ. Flow-induced changes in pial
artery compliance registered with a non-invasive method in rabbits. Microvasc Res. 2011;82:156-62. IF
2,828; MNiSW 30.

Jest to bardzo ciekawa praca metodyczna. Zastosowano w niej bramkowang cyklem
serca (zatamkiem R) scyntygrafie (z zastosowaniem Technetu-99) do oceny frakcji
wyrzutowej lewej komory serca (ang. left ventricle ejection fraction — LVEF) oraz do
oceny frakcji skurczowo-rozkurczowej krwi w krazeniu moézgowym. Badanie
przeprowadzono w modelu zwierzecym. Réwnoczesnie zarejestrowano parametry
NIR-T/BSS: sas-TQ i cc-TQ. CBFV mierzono w tetnicy szyjnej wewnetrznej
(wprowadzonym do tetnicy czujnikiem elektromagnetycznym) a BP w tetnicy udowej
(réwniez wprowadzonym do tetnicy czujnikiem). Wykazano, ze zaréwno po podaniu
acetazolamidu jak i glukagonu frakcja skurczowo-rozkurczowa krwi w krgzeniu
maozgowym koreluje silnie z LVEF. Zatem hemodynamika krgzenia mézgowego wydaje

sie zalezeé rowniez od LVEF (a nie tylko od BP wg. teorii autoregulacji Lassena). Dawke

2Szarmach A, Halena G, Kaszubowski M, Piskunowicz M, Studniarek M, Lass P, Szurowska E, Winklewski PJ.
Carotid Artery Stenting and Blood-Brain Barrier Permeability in Subjects with Chronic Carotid Artery Stenosis.
Int J Mol Sci. 2017;18:E1008.



acetazolamidu dobrano w taki sposéb, zeby mozliwie jak najmniej ingerowaé w
wewnatrzczaszkowe  zmiany  objetosciowe, tzn.,, zeby wywota¢ zmiany
hemodynamiczne przy zachowaniu statej wolnej komponenty sygnatu SAS
rejestrowanego przez NIR-T/BSS (sas-TQ). Zmienna sercowa sygnatu SAS (cc-TQ)
rejestrowana przez NIR-T/BSS silnie korelowata z frakcjg skurczowo-rozkurczowa krwi

w krgzeniu mézgowym mierzong badaniem scyntygraficznym.

Winklewski PJ, Gruszecki M, Wolf J, Swierblewska E, Kunicka K, Wszedybyl-Winklewska M, Guminski W,
Zabulewicz J, Frydrychowski AF, Bieniaszewski, Narkiewicz K. Wavelet transform analysis to assess
oscillations in pial artery pulsation at the human cardiac frequency. Mircovasc Res. 2015;99:86-91. IF
2,300; MNiSW 25.

Jest to kolejna praca metodyczna. Zastosowanie analizy falkowej dla czestotliwosci 0,5
— 5,0 Hz umozliwito opisanie dynamiki zaleznosci pomiedzy oscylacjami BP i SAS, a w
szczegoblnosci analize wptywu serca na w/w zaleznos$¢. Unikalna cecha analizy falkowe;j
polega na mozliwosci réwnoczesnej oceny zaleznosci pomiedzy sygnatami w czasie i
dla okreslonych czestotliwos$ci®. W tej pracy po raz pierwszy zastosowano analize
falkowg do oceny bardzo szybkich zmian zaleznos$ci pomiedzy oscylacjami BP i SAS.
Stato sie to mozliwe dzieki zastosowaniu 10 sekundowych okien czasowych,
odpowiadajgcych 10-12 cyklom pracy serca. Wykazano, ze 10 sekundowe okna
czasowe dajg poréwnywalng doktadnos$é analizy z 70 sekundowymi oknami
czasowymi. W praktyce oznacza to, ze analize falkowg mozna stosowaé¢ do oceny
wptywu serca na bardzo szybkie zmiany zaleznosci pomiedzy wybranymi sygnatami
zar6wno w badaniach eksperymentalnych, jak i w warunkach klinicznych*. Metodyke
te zastosowatam do oceny zaleznosci pomiedzy oscylacjami BP i SAS podczas

zwiekszonego oporu oddechowego [4.3] i hipoksji [4.4].

Narzedzia matematyczne do analizy sygnatéw biologicznych sg nadal rozwijane przez

nasz zespot we wspodtpracy z Zaktadem Informatyki Radiologicznej i Statystyki GUMed,

3Latka M, Turalska M, Glaubic-Latka M, Kolodziej W, Latka D, West BJ. Phase dynamics in cerebral autoregulation.
Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2005;289:H2272-9.
*Winklewski P, Autoreferat, Gdarisk 2015



Politechnikg Gdanskg oraz prof. Anetg Stefanovskg z Instytutu Fizyki Uniwersytetu w
Lancaster w Wielkiej Brytanii. Prof. Aneta Stefanovska jest swiatowym liderem w
rozwoju metod analizy sygnatow biologicznych w oparciu o analize falkowa. W miare

ich rozwoju bedg one wykorzystywane do oceny danych klinicznych.

Obecnie uczestnicze w badaniach prowadzonych we wspotpracy z Klinikg Nadcisnienia
i Diabetologii GUMed oraz Department of Clinical Neurosciences Uniwersytetu w
Cambridge, UK (dr Chiara Robba z zespotu prof. Czosnyki). Ich przedmiotem jest
nieinwazyjna ocena zmian ICP u chorych z zespotem bezdechu sennego, leczonych przy
pomocy CPAP, z zastosowaniem metody doplerowskiej. U chorych tych rejestrujemy
rowniez sygnat SAS (NIR-T/BSS), BP i CBFV. Celem badan jest rownoczesna ocena
wewnatrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych i hemodynamicznych oraz zmian

ICP oszacowanych kilkoma metodami nieinwazyjnymi®.

Badania naukowe majgce na celu weryfikacje nowych metod diagnostycznych
niewatpliwie obarczone sg pewnym ryzykiem. Tym niemniej dostarczajg rowniez wiele
satysfakcji, ze wzgledu na praktyczne i aplikacyjne znaczenie tych badan w rozwoju
medycyny. Mam nadzieje, ze mozliwosci badan o charakterze aplikacyjnym zwieksza
sie jeszcze bardziej w GUMed wraz ze sfinalizowaniem projektu Centrum Medycyny

Translacyjne;j.

Ad. 4 Wptyw osrodkowej transmisji noradrenergicznej na funkcje poznawcze u ludzi.

Winklewski PJ, Radkowski M, Wszedybyl-Winklewska M, Demkow U. Stress Response, Brain
Noradrenergic System and Cognition. Adv Exp Med Biol. 2017;980:67-74. IF 1,881; MNiSW 25.

W pracy tej opisano znaczenie os$rodkowej transmisji noradrenergicznej dla
zachowania prawidtowych interakcji z otoczeniem, funkcji poznawczych oraz
odpowiedzi na stres. Miejsce sinawe (ang. locus coeruleus), gdzie produkowana jest
wiekszos¢ powstajacej w mozgu noradrenaliny, wptywa zaréwno na funkcje
poznawcze jak i odpowied? stresowg. Np. oddziatywanie na zaburzenia transmisji

noradrenergicznej przy pomocy lekdw (metylofenidat) zwiekszajgcych stezenie amin

SRobba C, Bragazzi NL, Bertuccio A, Cardim D, Donnelly J, Sekhon M, Lavinio A, Duane D, Burnstein R, Matta B,
Bacigaluppi S, Lattuada M, Czosnyka M. Effects of Prone Position and Positive End-Expiratory Pressure on
Noninvasive Estimators of ICP: A Pilot Study. J Neurosurg Anesthesiol. 2017;29:243-250



katecholowych w korze przedczotlowej jest stosowane w leczeniu zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Badania powigzan pomiedzy
osrodkowa transmisjg noradrenergiczng a autonomicznym uktadem nerwowym (w
szczegblnosci jego komponentg wspotczulng) stanowig naturalny kierunek rozwoju
naukowego naszego Zaktadu. Szczegdlnie ciekawe sg zaleznosci pomiedzy osrodkowa
transmisjg noradrenergiczng a autonomiczng komponentg wspoétczulng u chorych
cierpigcych z powodu zespotu bezdechu sennego. Uczestnicze obecnie w pracach
studyjnych prowadzonych przez nasz zespdt we wspdtpracy z zespotem prof.
Narkiewicza (Klinika Nadcisnienia i Diabetologii GUMed) dotyczacych tego

zagadnienia.

Nagrody i wyrdznienia:

1995 Il nagroda za prace: ,Do angiotensin Il and nitric oxide act together in
cardiovascular system of normotensive rats? 3™ International Students’ Scientific

Conference, Gdansk

1995 Wpyrdznienie za prace: ,Ocena wplywu wytgczenia tonicznego dziatania
angiotensyny Il i tlenku azotu na rytm serca i efekty sercowo-naczyniowe adrenaliny,
noradrenaliny i wazopresyny u szczura”. 9 Ogdlnopolska Studencka Konferencja

Kardiologiczna, Gdansk

1998-2002 Trzy indywidualne i zespotowe nagrody dydaktyczno-organizacyjne za

dziatalnos¢ w Komisji Rekrutacyjnej Akademii Medycznej w Gdansku

2012 Zespotowa nagroda naukowa | stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego za osiggniecia naukowe w 2011 roku — za badania autoregulacji mdézgu

nieurazowg metodg NIRT w bliskiej podczerwieni

2013 Zespotowa nagroda naukowa | stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego za badania homeostazy wewnatrzczaszkowej metodg transluminacji w

bliskiej podczerwieni



2014 Zespotowa nagroda naukowa | stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego za nieinwazyjne badania zaburzen homeostazy wewnatrzczaszkowej

2016 Zespotowa nagroda naukowa | stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego za badania nad zaburzeniami homeostazy wewnagtrzczaszkowej

2016 Zespotowa nagroda naukowa | stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego za badania nad wptywem zapalenia struktur mézgowych na aktywnos¢

uktadu wspotczulnego

Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska:

1996-2010 - ¢wiczenia, seminaria, wyktady i zajecia fakultatywne z fizjologii dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego; uktadanie pytan

testowych na sprawdziany czastkowe i egzaminy

2003 przygotowanie materiatéw dydaktycznych dotyczgcych fizjologii cztowieka dla

Wydawnictwa Pedagogicznego OPERON

2005 ttumaczenie Dziatu V , Czynno$¢ uktadu pokarmowego” (rozdziat 25 i 26)
podrecznika William F.Ganong Fizjologia; Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie
1,Warszawa, 2007

Od 2010 - wyktady, ¢wiczenia i seminaria z fizjologii cztowieka dla studentéw Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, dla kierunkéw: pielegniarstwo stacjonarne | rok; pielegniarstwo
niestacjonarne pomostowe A i C | rok; pofoznictwo stacjonarne | rok; dietetyka
stacjonarna | rok, dietetyka niestacjonarna | rok, fizjoterapia stacjonarna | rok,
fizjoterapia niestacjonarna | rok.; przygotowywanie zestawow pytan egzaminacyjnych

dla w/w kierunkéw

Obecnie liczba godzin zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim (pensum) wynosi 220

godzin/rok oraz nadgodziny powyzej pensum.

Kierunki, z ktérymi mam zajecia: Dietetyka stacjonarna | rok, | stop.: Fizjologia
cztowieka wyktady 40 godz., ¢wiczenia 40 godz./1 grupe; Dietetyka niestacjonarna |
rok, | stop.: Fizjologia cztowieka wyktady 24 godz., ¢wiczenia 24 godz./1 grupe;

Fizjoterapia stacjonarna | rok, | stop.: Zarys fizjologii cztowieka wykfady 47 godz.,



¢wiczenial5 godz./1 grupe, seminaria 5 godz./1 grupe; Elektroradiologia stacjonarna |
rok, | stop.: Fizjologia seminaria 30 godz./1 grupe; Pielegniarstwo stacjonarne | rok, |
stop.: Fizjologia wyktady 20 godz., ¢wiczenia20 godz./1 grupe; Potoznictwo stacjonarne
| rok, | stop.: Fizjologia wyktady 20 godz., Fizjoterapia stacjonarna | rok, | stop.:
Patologia ogdlna wyktady 5 godz., ¢wiczenia 10 godz./1 grupe; Ratownictwo medyczne

stacjonarne | rok, | stop.: seminaria 20 godz., ¢wiczenia/ 1 grupe.

1993 Studencka praktyka zagraniczna: Department of Cardiology and Cardiosurgery,

University Hospital Tampere, Finland
1995 Cztonek Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

1998-2002 Sekretarz Wydziatowego Biura Rekrutacyjnego Akademii Medycznej w
Gdansku

15-16.10.2015 IX konferencja Adeptow Fizjologii, Uniwersytet Gdanski, prowadzaca
warsztat adeptow fizjologii; tytut: ,Nieinwazyjny pomiar wybranych
parametrow hemodynamicznych mézgu u ludzi z wykorzystaniem NIR-

T/BSS”

2015 Opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Fizjologii Cztowieka GUMed

Llegelerbo e~ Linpbon o



