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4. Wskazanie osiggniecia naukowego

a. Tytul osiagniecia naukowego :

Zespol niespokojnych ndg i okresowe ruchy konczyn we $nie a
nocne ciSnienie tetnicze krwi.

b. Osiagniecie naukowe tworzy cykl 4 powigzanych
tematycznie publikacji:

I. Sieminski M., Partinen M. Nocturnal systolic blood pressure is
increased in restless legs syndrome. Sleep Breath 2016; 20:1013 - 1019.
[IF: 2,288; MNiSzW: 25,000; M6j udzial procentowy szacuje na 80%]

I1. Sieminski M, Chwojnicki K, Partinen M. Higher nocturnal systolic
blood pressure in patients with restless legs syndrome compared with
patients with insomnia. Sleep Medicine, 2017; 32: 229 - 233.

[IF:3,391; MNISZW: 35,000; M6j udzial procentowy szacuje na 70%]
I11. Sieminski M, Partinen M. A Relationship between Periodic Limb
Movements in Sleep and High Nocturnal Blood Pressure Values in Patients

with Insomnia. J Clin Sleep Med, 2016; 12: 865 - 869.
[IF: 3,429; MNISzW: 30; M6j udzial procentowy szacuje na 80%]

IV. Sieminski M, Pyrzowski |, Partinen M. Periodic limb movements in
sleep are followed by increases in EEG activity, blood pressure and heart
rate during sleep. Sleep Breath. 2017; 21:497-503
[IF: 2,288; MNISzW: 25,00; M6j udzial procentowy szacuje na 70%]

Laczny Impact Factor prac sktadajacych sie na osiggniecie: 11,396
Laczna ilos¢ punktéow MNiSzW prac sktadajacych sie na osiggniecie: 115



c. Omowienie celu prac tworzacych osiggniecie naukowe oraz
osiggnietych wynikow

Celem prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego byta
weryfikacja nastepujacych hipotez:

[ . Pacjenci z zespotem niespokojnych n6g majg wyzsze wartos$ci
ci$nienia tetniczego w nocy w poréwnaniu do os6b bez zaburzen snu.

II. Okresowe ruchy konczyn we $nie sg zjawiskiem istotnie
wplywajacym na calonocne wartosci ciSnienia tetniczego.

Zespo6t niespokojnych nég (ang. restless legs syndrome, RLS) jest to
czuciowo-ruchowy zesp6t chorobowy, zaburzajacy sen i czuwanie pacjenta,
charakteryzujacy sie typowym rytmem okotodobowym wystepowania
objawow. Podstawowe cztery objawy zespotu niespokojnych nég to: (1)
uczucie przymusu poruszania konczynami dolnymi, ktéremu towarzyszy¢
moga inne nieprzyjemne doznania czuciowe (np. wrazenie dretwienia,
pulsowania, mrowienia czy taskotania koniczyn); (2) wystepowanie
objawéw czuciowych w okresie spoczynku (np. siedzenia lub lezenia); (3)
objawy ustepuja pod wptywem ruchu - sg obecne, gdy pacjent lezy,
wycofujg sie bardzo szybko po rozpoczeciu aktywnosci (np. chodzenia) i
powracajg niemal natychmiast po jej zaprzestaniu (4) objawy wystepuja
lub nasilajg sie w godzinach wieczornych i nocnych. Do rozpoznania
zespotu niespokojnych nog konieczne jest stwierdzenie powyzszych
zasadniczych kryteriéw diagnostycznych oraz wykluczenie innych choréb
mogacych powodowac podobne objawy. (Allen i wsp., 2014, Sleep
Medicine, vol 15, 860 - 873).

Charakterystycznym dla zespotu niespokojnych nég zjawiskiem
klinicznym, traktowanym jako dodatkowy objaw Kkliniczny RLS
(niekonieczny do rozpoznania) sg tak zwane okresowe ruchy konczyn we
$nie (ang. periodic limb movements in sleep, PLMS). S3 to powtarzalne,
stereotypowe ruchy konczyn, polegajace na grzbietowym zgieciu palucha i
stopy, ktorym moze towarzyszy¢ zgiecie w stawie kolanowym i
biodrowym. PLMS wystepuja w seriach co najmniej 4 ruchéw, pojedynczy
ruch trwa od 0,5 do 10 sekund, a interwat pomiedzy kolejnymi ruchami



moze wynosi¢ od 5 d 90 sekund. Niekiedy poszczegélnym ruchom
towarzyszy aktywizacja zapisu elektroencefalograficznego - tzw.
wzbudzenie (ang. arousal). Ruchy konczyn moga by¢ jedno- lub
obustronne. PLMS sg obecne u 80 - 90 % pacjentow z RLS, ale nie sg
charakterystyczne dla tej choroby. Stwierdza sie je rOwniez u pacjentow z
zaburzeniami zachowani fazy sny REM, z narkolepsjg lub z bezsennoScia.
(Hornyak M i wsp., 2006, Sleep Med Rev., vol 10, 169 - 77; Zucconi M i
wsp., Sleep Med., vol. 7, 175 - 83; Ferri R i wsp. 2009, Clin Neurophysiol, vol
120, 257 - 63)

W ostatniej dekadzie dane epidemiologiczne zasugerowatly, Ze istnieje
zwigzek miedzy zespotem niespokojnych nég, a chorobami uktadu
krazenia. Pacjenci z RLS mieli czeSciej chorowa¢ na nadciSnienie tetnicze i
chorobe wienncowg (Batool Anwar S i wsp. 2011, Hypertension, vol 58, s.
791-796; Ferrini-Strambi L i wsp., 2014, vol. 261, s. 1051 - 68).
Zaobserwowano rowniez, ze poszczegodlne ruchy konczyn tworzace serie
okresowych ruchéw konczyn we $nie wigza sie z przemijajacym istotnym
wzrostem ci$nienia tetniczego i akcji serca (Pennestri MH i wsp. 2007,
Neurology, vol 68,s. 1213 - 1218; Siddiqui F i wsp., 2007, Clin
Neurophysiol, vol. 118, s. 1923 - 1930).

Publikacja I. Nocne ci$nienie tetnicze jest wyzsze u pacjentow z
zespotem niespokojnych nég w poréwnaniu z osobami bez zaburzen snu.

Sieminski M., Partinen M. Nocturnal systolic blood pressure is
increased in restless legs syndrome. Sleep Breath 2016; 20(3):1013 - 1019.

W I pracy wchodzacej w sktad osiggniecia naukowego poréwnatem
zapisy polisomnograficzne pacjentow z zespotem niespokojnych nég oraz
pacjentow bez rozpoznanych zaburzen snu. W badaniu przeanalizowano
zapisy polisomnografii 30 pacjentdéw z zespotem niespokojnych nog oraz
27 0sOb bez zaburzen snu. Z badania wytgczono osoby z obecnymi
zaburzeniami oddychania w czasie snu. Uczestnicy badania przeszli
badanie polisomnograficzne, obejmujace zapis elektroencefalograficzny,
elektrookulograficzny, elektromiograficzny (z miesni podbrédkowych i



mies$ni tydkowych). Prowadzono jednocze$nie zapis akcji oddechowej
(zapis przeptywu powietrza z kaniuli donosowej, oksymetria, zapis ruchéw
klatki piersiowej i brzucha), zapis elektrokardiograficzny (odprowadzenie
przedsercowe) oraz ciggty zapis ci$nienia tetniczego oznaczanego metoda
pomiaru czasu przejscia fali tetna (ang. pulse transit time, PTT). Elementy
architektury snu byty oceniane zgodnie z aktualnymi zaleceniami
Amerykanskiej Akademi Medycyny Snu. U wszystkich uczestnikow badania
oznaczono catkowity czas snu (ang. Total Sleep Time, TST), wydajnos$¢ snu
(ang. sleep efficiency, SE), czas trwania faz snu (1, 2, snu wolnofalowego,
snu REM) oraz latencje poszczeg6lnych faz, Indeks Wybudzen (ang. wake
index, liczba wybudzen przypadajacych na jednostke czasu), Czas
Wybudzen po Zasnieciu (ang. wake after sleep onset, WASO), Indeks Zmian
Faz Snu (ang. sleep stage change index, Liczba zmian fazy snu
przypadajacych na jednostke czasu) oraz Indeks Okresowych Ruchéw
Koniczyn we Snie (ang. periodic limb movements in sleep index, PLMS -1,
liczbe okresowych ruchéw konczyn przypadajaca na godzine).

Obie grupy uczestniczace w badaniu nie réznity sie istotnie pod
wzgledem cech demograficznych ani wystepowania chorob przewlektych,
w tym choréb uktadu krazenia. Analiza zapisow polisomnograficznych
wykazata, Ze osoby bez zaburzen snu, w poréwnaniu z pacjentami z
zespotem niespokojnych nég majg dtuzszy sen i wyzszg wydajnos¢ snu,
przy kroétszej latencji snu i krotszym czasie wybudzen po zasnieciu.
Jednoczes$nie pacjenci z zespotem niespokojnych nog mieli istotnie wyzszy
indeks okresowych ruchéw konczyn we $nie. R6Znice te pokrywaja sie ze
znanymi dotychczas konsekwencjami zespotu niespokojnych nég dla snu
nocnego. Jednoczesnie stwierdzono, Ze u pacjentow z zespotem
niespokojnych n6g wartosci ci$nienia tetniczego w nocy oraz podczas snu
sg istotnie statystycznie wyzsze. Na podstawie tych wynikdw mozna
wysnuc¢ wstepny wniosek o istnieniu relacji pomiedzy zespotem
niespokojnych nog, a podwyzszonym nocnym ci$nieniem tetniczym.

Stwierdzone w pracy | podwyzZszone skurczowe nocne ci$nienie tetnicze
u pacjentow z zespotem niespokojnych ndg moze miec istotne implikacje
kliniczne. Podwyzszone nocne wartosci ci$nienia tetniczego (np. w skutek
braku fizjologicznego nocnego spadku ciSnienia tetniczego - tzw. dippingu)



jest istotnym i dobrze opisanym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
sercowo-naczyniowe (Ohkubo T i wsp., 2002; ] Hypertens, vol. 20:2183 -
2189). Grupy opisywane w pracy I r6znity sie zasadniczo dwoma
parametrami : wydajnoscig i czasem snu oraz liczbg okresowych ruchow
konczyn we $nie. Opublikowane dane sugerujg, Ze bezsennos$¢ z
zaburzonym lub zbyt krétkim snem nocnym moze powodowac¢ wzrost
warto$ci ciSnienia tetniczego i rozwoj nadcis$nienia tetniczego (Fernandez-
Mendoza i wsp., 2012; Hypertension; 60: 929 - 35; Lii wsp., 2015;
Hypertension; 65: 644 - 50). Jednocze$nie wiadomo, ze kazdy z
okresowych ruchéw konczyn we $nie wigze sie z przemijajagcym wzrostem
warto$ci ciSnienia tetniczego i akcji serca (Pennestri MH i wsp. 2007,
Neurology, vol 68,s. 1213 - 1218; Siddiqui F i wsp., 2007, Clin
Neurophysiol, vol. 118, s. 1923 - 1930). Na tej podstawie mozna
sformutowa¢ dwa kolejne pytania:

1. Czy wyzsze wartoSci ciSnienia tetniczego u pacjentéw z zespotem
niespokojnych nog sa konsekwencja zaburzen snu (jego skrocenia i
mniejszej efektywnosci)?

2. Czy liczba okresowych ruchéw konczyn we $nie wptywa na
warto$¢ nocnego ciSnienia tetniczego?

Publikacja II. Warto$ci nocnego ci$nienia tetniczego u pacjentoéw z
zespotem niespokojnych nég sg wyzsze niz u pacjentow z bezsennoscia.

Sieminski M, Chwojnicki K, Partinen M. Higher nocturnal systolic blood
pressure in patients with restless legs syndrome compared with patients
with insomnia. Sleep Medicine, 2017; 32: 229 - 233.

Celem II pracy wchodzacej w sktad osiggniecia naukowego byto
ustalenie, czy obserwowany u pacjentéw z zespotem niespokojnych nég
wzrost nocnych wartosSci ci$nienia tetniczego wynika z zaburzen snu
nocnego wtérnych do objawow zespotu niespokojnych nég (takich jak
skrdcenie snu czy zmniejszenie jego efektywnos$ci). W badaniu poréwnano
parametry architektury snu i warto$ci nocnego ci$nienia tetniczego u



pacjentow z zespotem niespokojnych nég oraz u pacjentéw z bezsennoscia.
W badaniu uczestniczyto 35 pacjentow z zespotem niespokojnych négi 33
pacjentdéw z bezsenno$cig. Miedzy grupami nie wykryto roznic co do cech
demograficznych oraz obcigzenia chorobami przewlektymi. Wszyscy
uczestnicy badania przeszli catonocne badanie polisomnograficzne z
ciggtym zapisem warto$ci ciSnienia tetniczego, prowadzonym metoda
pomiaru czasu przejscia fali tetna. Po przeanalizowaniu zapisow
polisomnograficznych stwierdzono, Ze obie grupy nie réznig sie pod
wzgledem catkowitego czasu snu, latencji i wydajnosci snu, indeksu
wybudzen, rozktadu poszczego6lnych faz snu podczas nocy, indeksu
wybudzen. Jedyna istotna statystycznie réznica miedzy grupami dotyczyta
indeksu okresowych ruchow konczyn w czasie snu - w grupie chorych z
zespolem niespokojnych nég Indeks Okresowych Ruchéw Koniczyn we Snie
(PLMS-I) byt istotnie wyzszy. Poréwnanie wartosci nocnego ci$nienia
tetniczego miedzy grupami wykazato, ze wsrdéd pacjentéw z zespotem
niespokojnych nog skurczowe ciSnienie tetnicze w nocy oraz podczas snu
jest istotnie wyzsze niz u pacjentéw z bezsennoscig. W badaniu tym
stwierdzono istotng statystycznie roznice wartosci skurczowego ci$nienia
tetniczego, przy braku réznic parametrow zwigzanych z deprywacja snu,
takich jak skrécenie catkowitego czasu snu lub zmniejszenie wydajnosci
snu. Wobec faktu, iz jedyna istotng réznicg miedzy grupami w zapisach
parametrow snu byta wyzsza wartos¢ indeksu okresowych ruchéw
koniczyn we $nie mozna wysungac hipoteze, Ze to okresowe ruchy konczyn
we $nie odpowiadajg za podwyzszenie nocnych wartosci ci$nienia
tetniczego u pacjentéw z zespotem niespokojnych nog. Jednym ze
sposobow weryfikacji tej hipotezy bytoby wykazanie, Ze istnieje zwigzek
miedzy liczbg okresowych ruchéw konczyn we $nie a warto$ciami nocnego
ci$nienia tetniczego u pacjentdéw z innym, niz zesp6t niespokojnych nog,
zaburzeniem snu.

Publikacja III. Okresowe ruchy konczyn we $nie wptywajg na wartos¢
ci$nienia tetniczego u pacjentdéw z bezsennosScia.



Sieminski M, Partinen M. A Relationship between Periodic Limb
Movements in Sleep and High Nocturnal Blood Pressure Values in Patients
with Insomnia. ] Clin Sleep Med, 2016; 12(6): 865 - 869.

W III pracy wchodzacej w sktad osiggniecia naukowego skupitem sie na
pacjentach z bezsennoScig. W ostatnich latach rosnie liczba dostepnych
dowodéw na zwigzek pomiedzy bezsennos$cig a chorobami uktadu
krazenia, w tym nadci$nieniem tetniczym. Mechanizmy taczace
pogorszenie jakoSci snu z nieprawidtowym funkcjonowaniem uktadu
sercowo-naczyniowego nie sg w petni poznane, natomiast ich zrozumienie
bedzie miato istotne znaczenie kliniczne: ze wzgledu na bardzo duze
rozpowszechnienie bezsennosSci w populacji ogélnej zrozumienie i
wyeliminowanie zwigzanych z bezsenno$cig czynnikéw prowadzacych do
schorzen uktadu krazenia moze mie¢ globalny wptyw na ich epidemiologie.

W badaniu uczestniczyto 56 pacjentéw z bezsennoscig. Wszyscy
uczestnicy badania przeszli petne badanie polisomnograficzne z ciggtym
pomiarem ci$nienia tetniczego. Nastepnie, na podstawie zapiséw wartos$ci
ci$nienia tetniczego uczestnikow badania podzielono na dwie grupy:
pacjentdw z prawidtowymi warto$ciami ciSnienia tetniczego w nocy i
pacjentow z podwyzszonym nocnym ciSnieniem tetniczym. Nastepnie
przeprowadzono poréwnanie danych klinicznych i elementéw architektury
snu pomiedzy obu grupami. Grupy nie réznity sie pod wzgledem
demograficznym ani rozpowszechnienia obcigzen przewlektych. Okazato
sie, ze jedyna istotna statystycznie r6znica dotyczyta indeksu okresowych
ruchéw konczyn we $nie oraz indeksu okresowych ruchéw konczyn we
$nie ze wzbudzeniem: pacjenci z bezsennos$cig z podwyzszonymi
warto$ciami nocnego ci$nienia tetniczego cechowali sie wyzszg liczba
okresowych ruchéw konczyn we $nie.

Podwyzszone warto$ci ciSnienia tetniczego u oséb z bezsennoScig byty
obserwowane w szeregu badan. Wyniki opisanego powyzej projektu
sugerujg, Ze jedng z przyczyn tego zjawiska jest obecnos¢ okresowych
ruchéw konczyn u pacjentéw z bezsennoscig. Oznacza to, ze okresowe
ruchy konczyn we $nie moga prowadzi¢ do podwyzszenia Srednich
warto$ci ciSnienia tetniczego w nocy. Biorac pod uwage fakt, ze liczbe
okresowych ruchéw konczyn we $nie mozna skuteczne zredukowac



stosujac leczenie dopaminergiczne, mozna przypuszczac, iz mozliwe jest
wyeliminowanie jednego z potencjalnych czynnikéw prowadzacych do
podwyzszenia wartoSci nocnego ci$nienia tetniczego. Uzasadnienie tego
rozumowania wymagatoby jednak jednoznacznego wykazania, Ze wzrost
ci$nienia tetniczego ewidentnie nastepuje po ruchach konczyn oraz ze
zjawiska te nie stanowig manifestacji innego procesu - np. pojawiajace;j sie
podczas snu uogolnionej aktywacji uktadu wspoétczulnego.

Publikacja IV. Po okresowych ruchach konczyn we $nie dochodzi do
wzrostu aktywnosci elektroencefalograficznej, ciSnienia tetniczego i akcji
serca.

Sieminski M, Pyrzowski ], Partinen M. Periodic limb movements in
sleep are followed by increases in EEG activity, blood pressure and heart
rate during sleep. Sleep Breath. 2017; 21(2):497-503

W IV pracy wchodzacej w sktad osiagniecia naukowego postanowitem
wykazad, Ze istnieje zwigzek czasowy miedzy okresowymi ruchami
konczyn a wzrostem aktywnosci oSrodkowego uktadu nerwowego oraz
wzrostem wartosci ci$nienia tetniczego. Opisywany we wcze$niejszych
publikacjach wzrost ci$nienia tetniczego po okresowych ruchach konczyn
we $nie mozna ttumaczy¢ na trzy sposoby: (1) okresowe ruchy konczyn
prowokuja wzrost ciSnienia tetniczego, np. Poprzez aktywacje
osrodkowego uktadu nerwowego; (2) zar6wno okresowe ruchy konczyn
jak i wzrost ciSnienia tetniczego sg konsekwencjg spontanicznej aktywacji
(wzbudzenia) uktadu nerwowego; (3) okresowe ruchy konczyn i wahania
warto$ci ciSnienia tetniczego wystepuja niezaleznie od siebie i jedynie
naktadajg sie na siebie. Jezeli prawdziwa jest sytuacja (1) mozna sie
spodziewac pojawiania sie zmian parametréw fizjologicznych dopiero po
wystgpieniu ruchu konczyn we $nie. Jezeli prawdziwa jest sytuacja (2) to
mozna sie spodziewac, ze pewne zmiany procesow fizjologicznych beda
zauwazalne przed pojawieniem sie ruchu konczyn we $nie. Jezeli poprawna
jest hipoteza (3), to wahania parametrow uktadu krazenia bedg pojawiaty
sie niezaleznie od obecnosci ruchéw koniczyn we $nie.



W celu ustalenia, ktéra z powyzszych hipotez jest najbardziej
prawdopodobna, przeanalizowano zapisy polisomnograficzne 6 pacjentow
z rozpoznanym zespotem niespokojnych nog. Z zapisow
polisomnograficznych tych chorych wybrano do analizy 90 pojedynczych
okresowych ruchéw konczyn. Do analizy wybrano tylko ruchy konczyn
zarejestrowane w fazie snu 2, oddzielone od poprzedniego i nastepnego
ruchu konczyn o minimum 20 sekund. Analizie poddano 15-sekundowy
fragment zapisu polisomnograficznego poprzedzajacy ruch konczyni 15
sekundowy fragment zapisu po ruchu konczyn. Kazdy z tych fragmentow
podzielono na trzy 5-sekundowe epoki. Jako zapis poréwnawczy dla
kazdego pacjenta wyselekcjonowano (réwniez z fazy snu 2) dziesie¢ 30-
sekundowych fragmentow zapisu niezaburzonego snu, z ktérych kazdy
fragment podzielono na sze$¢ 5-sekundowych epok. Dla kazdej z epok
odnotowano $rednig wartos$¢ nastepujacych parametréow: moc rytméw alfa
+ beta i delta w zapisie EEG, akcja serca, skurczowe i rozkurczowe ci$nienie
tetnicze.

Analiza zapiséw wykazata brak uchwytnych zmian analizowanych
parametrow w epokach poprzedzajacych ruch konczyn. W pierwszych 5
sekundach po ruchu konczyn obserwowano istotny wzrost mocy fal
alfa+beta EEG oraz akcji serca. W nastepnej 5-sekundowej epoce
odnotowano istotny wzrost skurczowego ci$nienia tetniczego. Zmiany
rozkurczowego ci$nienia tetniczego nie osiggnety istotnosci statystyczne,;.
Nie odnotowano Zadnych istotnych fluktuacji obserwowanych parametréw
w obserwowanych okresach niezaburzonego snu.

Wyniki powyZsze wykazujg na istnienie nastepujacej sekwencji
wydarzen : ruch konczyn - wzbudzenie osrodkowego uktadu nerwowego
(wzrost aktywnoSci alfa i beta w zapisie EEG) oraz wzbudzenie uktadu
wspotczulnego (wzrost akcji serca)- dalsza aktywacja uktadu krazenia
(wzrost skurczowego ciSnienia tetniczego). Catkowity czas snu pacjentow
uczestniczacych w badaniu wynosit $Srednio 5 godzin a indeks okresowych
ruchow konczyn we $nie wynosit 58 - oznacza to, ze u pacjenta w ciggu
nocy wystepowato srednio 290 ruchéw konczyn, co jest jednoznaczne z
290 powtdérzeniami opisanej powyzej sekwencji. Te powtarzalne wzrosty
ci$nienia tetniczego moga przektadac sie na podwyzszenie wartosci
nocnego ci$nienia tetniczego u pacjentéw z zespotem niespokojnych nog.
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Opisany powyzej zwigzek czasowy okresowych ruchéw konczyn ze
wzrostem wartosSci ci$nienia tetniczego nie jest tozsamy ze zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym, niemniej mozna hipotezowad, iz elimnacja
okresowych ruchéw konczyn doprowadzitaby do redukcji nocnych
wzrostéw cis$nienia tetniczego.

Podsumowanie .

Kontekstem, w ktorym stworzytem koncepcje powyzszych czterech prac
oryginalnych byty powtarzajace sie doniesienia oryginalne oraz prace
pogladowe wskazujace na zwigzek pomiedzy zespotem niespokojnych nog
a chorobami uktadu krazenia (Winkelman JW i wsp., 2008, Neurology, vol.
70, s. 35-42) . Czynnikiem posSredniczacym pomiedzy zespotem
niespokojnych nog a chorobami serca i naczyn miatoby by¢ nadci$nienie
tetnicze. Istniejg dane epidemiologiczne sugerujace wyzsze ryzyko
zachorowana na nadci$nienie tetnicze wsrod osob z zespotem
niespokojnych nog (Batool Anwar Siwsp. 2011, Hypertension, vol 58, s.
791-796).

Uznatem, Ze z racji negatywnego wptywu zespotu niespokojnych nég na
jako$¢ snu, mozna sie spodziewac¢ wyzszych warto$ci nocnego ciSnienia
tetniczego u pacjentéw z zespotem niespokojnych ndg - taka byta I
hipoteza weryfikowana w tym cyklu publikacji. I praca wchodzaca w sktad
projektu dowiodta, iz istotnie - pacjenci z zespotem niespokojnych nég
maja podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego w pordwnaniu z osobami
bez zaburzen snu. Stwierdzenie tego faktu nie pozwalato jednak
zdecydowad, co jest przyczyna nocnego wzrostu ci$nienia tetniczego -
okresowe ruchy konczyn we $nie (co stanowito II hipoteze projeku), czy tez
inne zaburzenia architektury nocnego snu. W celu odpowiedzi na to
pytanie przeprowadzono poréwnanie wartos$ci ciSnienia tetniczego miedzy
grupami pacjentéw z zespotem niespokojnych nog i pacjentéow z
bezsennoscia. Grupy te, bardzo zblizone demograficznie, pod wzgledem
architektury snu réznity sie jedynie liczbg okresowych ruchéw konczyn we
$nie. Pozostate parametry polisomnograficzne nie roznity sie istotnie
miedzy grupami. Przy tylko takiej réznicy stwierdzono, Ze pacjencji z
zespotem niespokojnych nég majg wyzsze nocne ci$nienie tetnicze niz
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pacjenci z bezsennoscig (II praca cyklu). W ten spos6b wykazano, Ze to
raczej okresowe ruchy konczyn we $nie, a nie deprywacja snu, prowadza
do podwyzszenia warto$ci nocnego ci$nienia tetniczego u pacjentéw z
zespotem niespokojnych nég. Kolejnym dowodem stusznosci tego wniosku
byt wynik III publikacji wchodzacej w sktad projektu - pacjenci z
bezsennoscig, u ktérych w nocy wystepowaty podwyzszone wartosci
ci$nienia tetniczego cechowali sie wyzszym indeksem okresowych ruchéw
konczyn we Snie. Wyniki pracy Il i III tego cyklu publikacji sugerowaty , ze
okresowe ruchy konczyn sg powodem podwyzszenia wartoS$ci nocnego
ci$nienia tetniczego u pacjentow z zespotem niespokojnych nég. Aby
wykazag, iz istotnie to PLMS sg powodem wzrostu ci$nienia tetniczego
przeanalizowano dane z zakresu mikroarchitektury snu, obserwujac
czasowy zwigzek miedzy ruchami koniczyn a wzrostem ci$nienia
tetniczego. Stwierdzitem, ze wszelkie wahania wartosci ci$nienia
tetniczego pojawiajg sie po ruchu konczyn, co pozwala przypuszczac, ze s3
one przez niego prowokowane.

Zespo6t niespokojnych nég jest szeroko rozpowszechniong chorobg -
dane epidemiologiczne méwig o 7% populacji ogdlnej, przy 2 - 3 %
doswiadczajacych objawdw zespotu kilka razy w tygodniu. U zdecydowane;j
wiekszosci tych chorych w nocy wystepuje kilkaset okresowych ruchéw
konczyn podczas snu, co oznacza kilkaset gwattownych wzrostow wartosci
ci$nienia tetniczego. Wyniki przedstawionych badan daja podstawe do
spekulacji, ze w tej licznej populacji powtarzajgce sie wzrosty ci$nienia
tetniczego moga prowadzi¢ do rozwoju patologii uktadu krazenia. Sytuacja,
ze wzgledu na rozpowszechnienie zespotu niespokojnych nég jest istotna.
Jezeli istotnie uzna sie okresowe ruchy konczyn za czynnik wigzacy sie z
wystepowaniem nadci$nienia (jak sugerowano to w badaniach
epidemiologicznych: Koo i wsp., 2015, Hypertension vol. 65, s. 70-77), to
wobec faktu, Ze okresowe ruchy konczyn mozna wyeliminowac poprzez np.
Leczenie dopaminergiczne, pojawia sie hipotetycznie metoda profilaktyki
choréb uktadu krazenia w specyficznej ale licznej grupie chorych z
zespotem niespokojnych nég.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowych i
zawodowych

5.1. Analiza bibliometryczna:

Sumaryczna wartos$¢ Impact Factor : 45.572
Sumaryczna warto$¢ punktow MNiSW : 422
Sumaryczna wartos¢ IF prac z pierwszym autorstwem: 25,331
Liczba cytowan wg Web of Science: 57
Indeks h wg Web of Science: 4
Liczba cytowan wg Scopus 73
Indeks h wg Scopus: 4

5.2. Pozostale projekty naukowe
5.2.1. Spoteczne aspekty padaczKki.

Pierwszym obszarem, na jakim skupitem swoje zainteresowania
naukowe byty spoteczne aspekty padaczki. Przeprowadzitem badania nad
wiedzg na temat padaczki i stosunku do pacjentéw z tg chorobg wsrod
uczniow gdanskich szkot srednich. Badania te wykazaty niski poziom
wiedzy np. Na temat udzielania pierwszej pomocy osobie z napadem
padaczkowym oraz utrzymywanie sie irracjonalnych przekonan na temat
tej choroby.

Poszukujac przyczyn powyzszego stanu rzeczy przeanalizowatem tres§¢
artykutow z polskich gazet codziennych, w ktdrych pisano na temat
padaczki. Okazato sie, ze w przekazie medialnym utrwalany jest
niekorzystny wizerunek tej choroby, przy braku informacji na temat
mozliwo$ci pomocy osobom chorujgcym.

Refleksja nad spotecznym odbiorem padaczki spowodowata
przeprowadzenie badania nad sytuacjg pacjentéw z padaczka na rynku
pracy. Stwierdzitem, Ze z jednej strony pacjenci z padaczka s3 czesto
eliminowani z rynku pracy ze wzgledu na swoja chorobe, z drugiej strony
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sg osobami zachowujgcymi sie bardzo biernie - nie podnoszacymi swoich
kwalifikacji i nie poszukujgcymi nowego zatrudnienia.

Padaczka dotyka w pierwszej kolejnosci pacjentow ale stanowi réwniez
gigantyczne obcigzenie dla ich rodzin. Z tego wzgledu przeprowadzitem
badania nad rozpowszechnieniem zespotu wypalenia wsréd opiekunow
dzieci chorujacych na padaczke.

Powyzsze projekty zaowocowaty nastepujgcymi publikacjami i
doniesieniami konferencyjnymi:

Sieminski M, Nyka WM, Kudelska K, Batko E., Ocena poziomu widzy na
temat padaczki i stosunku do tej choroby wsréd mtodziezy 18-letniej, uczqcej
sie w gdanskich liceach ogdlnoksztatcqcych. Epileptologia, 2002, vol. 10, nr
4,s.333-343.

Sieminski M, Nitka-Sieminska A, Wichowicz H, Drzazga E, Meresta M,
Pilarska E, Nyka WM., Zespdét wypalenia wsréd opiekundw dzieci chorujgcych
na padaczke. Psychiatria, 2005, vol. 2, nr 2, s. 87-92.

Sieminski M., Kunikowska |J., Nyka WM., Obraz padaczki w polskich
gazetach codziennych. Presentation of epilepsy in Polish daily newspapers.
Epileptologia, 2007, vol. 15, nr 3, s. 203-210.

Pankiewicz P., Sieminski M., Nitka-Sieminska A., WiSniewska M.,
Soczynska D., Nyka WM., Aktywnos¢ zawodowa a depresja u 0séb chorych
na padaczke. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med.; 2007, vol.
62, suppl. 18, 466-469.

Mariusz Sieminski, M. Chylinska, D. Soczynska, W. Nyka, Unemployment
in the population of epileptic patients, Abstracts of 19th World Congress of
Neurology, Bangkok. J. Neurol. Sci. 2009; vol. 285, suppl. 1, s. S260.

Mariusz Sieminski, W. Nyka, M. Wisniewska, Epilepsy as a cause of
mobbing: study of social problems of Polish epilepsy patients in their jobs,
26th International Epilepsy Congress, Paris. Epilepsia 2005; vol. 46, suppl.
6,s.347-348.
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5.2.2. Epidemiologia zespotu niespokojnych nog.

Zagadnienia kliniczne zwigzane z zespotem niespokojnych nog
interesowaty mnie od poczatku pracy naukowej. Z racji braku informacji na
temat rozpowszechnienia tego zespotu w populacji polskie;j
przeprowadzitem szereg badan nad epidemiologia zespotu niespokojnych
nog w roznych populacjach pacjentow. W badaniach tych postugiwatem sie
autorskim kwestionariuszem diagnostycznym opartym na kryteriach
diagnostycznych zespotu niespokojnych nég sformutowanych w 2003 roku.

Przeprowadzone zostaty badania w populacjach pacjentéw z chorobami
uktadowymi tkanki tacznej, stwardnieniem rozsianym, miastenia, kobiet w
cigzy, kobiet w wieku pomenopauzalnym. Badania te zaowocowaty
nastepujgcymi publikacjami:

Mariusz Sieminski, Matgorzata Bilinska, Walenty M. Nyka, Increased
frequency of restless legs syndrome in myasthenia gravis. European
Neurology, 2012, vol. 68, nr 3, s. 166-170.

Mariusz SieminsKi, Jacek Losy, Markku Partinen, Restless legs syndrome in
multiple sclerosis. Sleep Medicine Reviews, 2015, vol. 22, s. 15-22.

Sieminski M, Wisniewska M, Czuszynska Z, Koseda-Dragan M, Nitka-
Sieminska A, Nyka WM, Siebert J., Rozpowszechnienie zespotu niespokojnych
nég w populacji pacjentéw z chorobami uktadowymi tkanki tgcznej. Sen,
2005, vol.5,nr 2,s.33-38.

Sieminski M, Karwacka M, Potocka M, Nitka-Sieminska A, Nyka WM.,
Rozpowszechnienie zespotu niespokojnych nég wsréd kobiet w ciqZy. Sen,
2006,vol.6,nr 2,s. 71-74.

Mariusz Sieminski, H. Wojcik-Draczkowska, W. Nyka, Restless less
syndrome, Steep quality and interferon therapy in multiple sclerosis
patients, Abstracts of WFN XVIII World Congress of Parkinson’s Disease
and Related Disorders, Miami Beach, USA. Parkinsonism Relat. Disord.
2009; vol. 15, suppl. 2, s. S195.
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Mariusz Sieminski, M. Karwacka, M. Potocka, W. Nyka, Prevalence of
restless legs syndrome post-menopausal women, 11th Congress of the
European Federation of Neurological Societies, Brussels, Belgium. Eur. J.
Neurol. 2007; vol. 14, suppl. 1,s. 112.

Mariusz Sieminski, M. Wojtewicz, M. Kass, D. Somnika, A. Nitka-
Sieminska, E. Wojtewicz, ]. Jakimowicz, W. Nyka, Rozpowszechnianie
zespotu niespokojnych nog u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow, Zjazd Polskiego Towarzystwa badania snu, Warszawa. Sen 2007; t.
7,nr1,s.71-72.

5.2.3 Funkcjonowanie ukladu krazenia w narkolepsji.

Narkolepsja jest zaburzeniem rytmu snu i czuwania powodowanym
niedoborem podwzgdrzowego neuroprzekaznika - oreksyny (hipokretyny).
W drugiej dekadzie XXI wieku opublikowane zostaly badania kliniczne
sugerujace, iz niedobor oreksyny u pacjentdw z narkolepsja moze
powodowac zaburzenia funkcjonowania uktadu krazenia, prowadzac do
braku fizjologicznego nocnego spadku ci$nienia tetniczego( tzw. ,Non-
dipping”). Badania te nie byty w zgodzie z danymi pochodzacymi z modeli
zwierzecych, nie uwzglednialy réwniez innych elementéw klinicznych
narkolepsji. W czasie pobytéw w helsinskim o$srodku naukowym
prowadzacym badania nad snem (Vitalmed Helsinki Sleep Clinic)
przeprowadzitem dwa badania nad populacjg chorych z narkolepsjg. W
pierwszym z tych badan wykazatem wraz ze wspétautorami, ze brak
fizjologicznego nocnego spadku ci$nienia tetniczego jest rownie
powszechny w populacjach chorych z narkolepsja i z bezsennosScig. W
drugim badaniu wykazaliSmy, Ze brak nocnego spadku ci$nienia tetniczego
u pacjentow z narkolepsja nie jest zwigzany z gtebokos$cig niedoboru
oreksyny. Z badan tych wynika, Ze istotnie u pacjentéw z narkolepsja ,non-
dipping” jest bardzo czesty, nie znaleZliSmy natomiast danych
pozwalajgcych powigzac ten fakt z niedoborem oreksyny. Wyniki badan
zostaty ogloszone w ponizszych publikacjach:

16



Mariusz Sieminski, Markku Partinen, ,Non-dipping” is equally frequent in
narcoleptic patients and in patients with insomnia. Sleep and Biological
Rhythms, 2016, vol. 14, nr 1, s. 31-36.

Mariusz Sieminski, Kamil Chwojnicki, Tomi Sarkanen, Markku Partinen,
The relationship between orexin levels and blood pressure changes in
patients with narcolepsy. PLoS One, vol. 12, nr 10, art. ID e0185975, s. 1-12.

5.2.4. Zaburzenia snu w chorobie Parkinsona.

Wspoétpracujac z Vitalmed Heslinki Sleep Clinic wspélprowadzitem
badania epidemiologiczne nad zaburzeniami snu w chorobie Parkisnona.
Praca ta byta finansowana poprzez grant Suomen Parkinson-liitto (Finnish
Parkinsonian Association ). Projekt ten polegal na ankietowym badaniu
populacji oséb z choroba Parkinsona. Pytania ankietowe dotyczyty
przebiegu samej choroby Parkinsona , choréb wspotwystepujacych oraz
zaburzen snu. Analiza danych, jakg prowadziliSmy miata na celu miedzy
innymi ustali¢, jaki jest zwigzek pomiedzy bezsennoScig a przebiegiem
choroby Parkinsona oraz jaka jest zalezno$¢ pomiedzy zaburzeniami snu a
jakos$cig zycia w chorobie Parkinsona. Badania, w ktérych uczestniczytem,
wykazujace istotny wptyw zaburzen snu na przebieg choroby Parkinsona
oraz na jako$c¢ zycia pacjentow , zostaty podsumowane w ponizszych
publikacjach:

A. Ylikoski, K. Martikainen, Mariusz SieminsKki, M. Partinen, Parkinson’s
disease and insomnia, Neurological Sciences, 2015, vol. 36, nr 11, s. 2003-
2010.

A. Ylikoski, K. Martikainen, Mariusz Sieminski, M. Partinen, Sleep
difficulties and health-related quality of life in Parkinson’s disease, Acta
Neurologica Scandinavica, 2017, vol. 135, nr 4, s. 459-468.
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5.2.5 Neurologiczne aspekty kardiomiopatii takotsubo.

Uczestniczytem i organizowatem projekt naukowy dotyczacy
neurologicznych, neuroradiologicznych i neuropsychologicznych aspektow
kardiomiopatii. W projekcie tym przeprowadzono poréwnanie pacjentéw z
kardiomiopatig takotsubo z pacjentami z zespotem wiencowym, pod katem
neurologicznym i neuropsychiatrycznym. Badania te wykazaty
podwyzszong czestotliwo$¢ wystepowania objawéw neurologicznych u
pacjentow z kardiomiopatig takotsubo, odmienny profil
neurpsychologiczny tych chorych oraz odmiennos$ci w badaniach
neuroobrazowych. Konsekwencja tego projektu byty nastepujaca
publikacja:

A. Sabisz, N. Treder, M. Fijatkowska, Mariusz Sieminski, J. Fijatkowska, P.
Naumczyk, R. Nowak, M. Jaguszewski, N. Cwalina, M. Gruchata, E.
Szurowska, M. Fijatkowski, Brain resting state functional magnetic
resonance imaging in patients with takotsubo cardiomyopathy an
inseparable pair of brain and heart, International Journal of Cardiology,
2016, vol. 224, s. 376-381.

5.2.6 Matematyczna analiza zapisow elektroencefalograficznych.

Uczestniczytem i wspotorganizowatem projekt naukowy, ktérego celem
byta ocena skutecznos$ci matematycznej analizy zapisu EEG (analiza
interwatow przejscia przez linie zero - zero crossing interval analysis) w
odroéznianiu zapiséw EEG oséb chorujacych na padaczke od zapiséw
pochodzacych od o0s6b z napadami pseudopadaczkowymi i od oséb
zdrowych. Przeprowadzone badanie wykazato, Ze analiza interwatowa
satysfakcjonujgco odroznia zapisy EEG pochodzace od poszczego6lnych
populacji uczestniczgcych w badaniu. Konsekwencja tego projektu byta
publikacja:
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J. Pyrzowski, Mariusz SieminskKi, A. Sarnowska, |. Jedrzejczak, W.M. Nyka,
Interval analysis of interictal EEG: pathology of the alpha rhythm in focal
epilepsy. Scientific Reports, 2015, vol. 5, art. ID 16230, s. 1-10.

5.3. Udzial w polskich i miedzynarodowych projektach
badawczych.

Jestem pomystodawca i kierownikiem projektu prowadzonego przez
Young European Sleep Neurologist Association (YESNA) pod tytutem
,Sleep Education in Neurology (SEN) Survey”. Jest to miedzynarodowe
badanie majgce na celu ocene poziomu edukacji europejskich neurologéw
w zakresie zaburzen snu. Projekt zostat zainicjowany w 2015 roku,
dotychczas zaowocowat nastepujacymi doniesieniami:

1. Mariusz Sieminski, F. Pizza, M. Rakusa, H. Hidalgo Pareja, D. Schreier,
A. Pijpers, A. Karamyan, S. Khachatryn, R. Fronczek, C. Falup-
Pecurariu, S. Diaconu, L. Muntean, V. Cochen de Cock, , S. Rupprecht,
U. Kallweit, Sleep education in neurology: a European survey, 2nd
Congress of the European Academy of Neurology, Copenhagen,
Denmark. Eur. ]J. Neurol. 2016; vol. 23, suppl. 2, s. 246.

2. Mariusz Sieminski, F. Pizza, M. Rakuza, S. Rupprecht, K. Sonka, S.
Khachatryan, C. Falup-Pecurariu, S. Diaconu, U. Kallweit, Sleep
education in neurology (SEN): preliminary Results of a European
survey, Abstracts of the 23rd Congress of the European Sleep
Research Society, Bologna, Italy. J. Sleep Res. 2016; vol. 25, Suppl. 1, s.
285.

0d 2012 uczestnicze w realizacji projektu ,Sleep in Parkinson
Disease” finansowanego przez Finnish Parkinsonian Association (Suomen
Oarkinson-Liitto). W realizacji tego projektu wspotpracuje z kolegami z
VitalMed Helsinki Sleep CLinic. Moja rola w tym projekcie polega na
wyznaczaniu celow poszczegdlnych analiz, planowaniu i przeprowadzaniu
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analiz zebranych materiatéw oraz przygotowywaniu manuskryptéow. Moj
udziat w tym projekcie doprowadzit do opublikowania 2 artykutow:

A. Ylikoski, K. Martikainen, Mariusz SieminsKki, M. Partinen, Parkinson’s
disease and insomnia, Neurological Sciences, 2015, vol. 36, nr 11, s. 2003-
2010.

A. Ylikoski, K. Martikainen, Mariusz Sieminski, M. Partinen, Sleep
difficulties and health-related quality of life in Parkinson’s disease, Acta
Neurologica Scandinavica, 2017, vol. 135, nr 4, s. 459-468.

W 2017 roku uczestniczytem w projekcie EuroNAsh - European Audit of
Seizure management in Hospitals finansowanym przez Komisje
Europejska. Moja rola w tym projekcie polegata na zbieraniu danych
dotyczacych postepowania terapeutycznego i diagnostycznego wobec os6b
przyjetych do oddziatu ratunkowego z powodu napadu padaczkowego.

Jestem Kierownikiem Projektu ,Ocena organizacji sieci moézgowych na
podstawie tomografii rezonansu magnetycznego i uwarunkowan
psychologicznych percepsji bdlu przewlektego u pacjentow z przewlektym
bolem w przebiegu zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledZwiowo-
krzyzowego.” Projekt ten w grudniu 2017 zostat zakwalifikowany do
finansowania przez Narodowe Centrum Nauki w ramach programu
,2Miniatura-1". Nr grantu: 2017/01/X/NZ4/01482.

5.4. Pobyty w zagranicznych osrodkach naukowych.

0d 2012 roku blisko wspotpracuje z oSrodkiem naukowym VitalMed
Helsinki Sleep Clinic - zlokalizowanym w Helsinkach o$rodkiem
badawczym skupiajgcym sie na medycynie snu, kierowanym przez
profesora Markku Partinena. W czasie pobytow w VitalMed Helsinki Sleep
Clinic prowadzitem badania nad relacjami pomiedzy zespotem
niespokojnych nog a funkcjami uktadu krazenia, regulacjg ciSnienia
tetniczego u pacjentdéw z narkolepsja, relacjami miedzy bezdechami
sennymi a funkcjami osrodkowego uktadu nerwowego oraz nad
zaburzeniami snu w chorobie Parkinsona.
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Od 2012 roku odbytem szereg pobytéw naukowych w VitalMed Helsinki
Sleep Clinic, realizujagc we wspotpracy z Profesorem Markku Partinenem
projekty naukowe i poszerzajac swojg wiedze:

Luty 2012 - 2-tygodniowy pobyt poswiecony poszerzaniu umiejetnosci
analizy zapiséw polisomnograficznych w zespole niespokojnych nog oraz w
zespole bezdech6w sennych. Ponadto pobyt byt poSwiecony zbieraniu
danych dotyczacych architektury snu pacjentéw z zespotem niespokojnych
nog oraz z zespotem bezdechow sennych.

Listopad 2012 - 2-tygodniowy pobyt poSwiecony poszerzaniu umiejetnosci
analizy zapiséw polisomnograficznych pacjentéw z narkolepsja. Ponadto w
czasie pobytu analizowatem dane epidemiologiczne poSwiecone
zaburzeniom snu w chorobie Parkinsona.

Czerwiec 2013 - tygodniowy pobyt poSwiecony analizie danych
polisomnograficznych pacjentdéw z zespotem niespokojnych nog, w
kontekscie nocnego funkcjonowania uktadu krazenia

Wrzesien 2013 - tygodniowy pobyt poswiecony analizie statystyczne;j
danych polisomnograficznych pacjentéw z narkolepsja.

Wrzesien 2014 - 2-tygodniowy pobyt poSwiecony analizie danych
epidemiologicznych dotyczacych zaburzen snu w chorobie Parkinsona,
analizie danych polisomnograficznych dotyczacych wptywu okresowych
ruchéw konczyn we $nie na ciSnienie tetnicze krwi, zbieraniu danych
dotyczacych funkcjonowania uktadu krazenia u pacjentéw z narkolepsja.
Czerwiec 2015 - tygodniowy pobyt poSwiecony analizie danych
dotyczacych relacjom miedzy okresowymi ruchami koniczyn a zmianami
zapisu elektroencefalograficznego i funkcjonowania uktadu krazenia.
Marzec 2016 - tygodniowy pobyt poSwiecony zbieraniu danych
dotyczacych zwigzku miedzy oreksyng a nocnym ciSnieniem tetniczym
Luty 2017 - 2-tygodniowy pobyt poswiecony nabywaniu umiejetnosci
oceny zapiséw polisomnograficznych w zespole bezdechu sennego oraz
korelacji obrazu klinicznego zespotu bezdechu sennego z zapisem
polisomnograficznym.

Wspotpraca z VitalMed Helsinki Sleep Clinic, a w szczegdlnosci z
profesorem Markku Partinenem zaowocowata szeregiem wspolnych
publikacji:
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Mariusz Sieminski, Markku Partinen, Nocturnal systolic blood pressure is
increased in restless legs syndrome. Sleep and Breathing, 2016, vol. 20, nr 3,
s.1013-10109.

Mariusz Sieminski, Markku Partinen, A relationship between periodic limb
movements in sleep and high nocturnal blood pressure values in patients with
insomnia,.Journal of Clinical Sleep Medicine. 2016, vol. 12, nr 6, s. 865 — 869.

Mariusz Sieminski, Kamil Chwojnicki, Markku Partinen, Higher nocturnal
systolic blood pressure in patients with restless legs syndrome compared with
patients with insomnia. Sleep Medicine, 2017, vol. 32, s. 229-233.

Mariusz Sieminski, Jan Pyrzowski, Markku Partinen, Periodic limb
movements in sleep are followed by increases in EEG activity, blood pressure,
and heart rate during sleep. Sleep and Breathing, 2017, vol. 21, nr 2, s. 497-
503.

Mariusz SieminsKi, Jacek Losy, Markku Partinen, Restless legs syndrome in
multiple sclerosis. Sleep Medicine Reviews, 2015, vol. 22, s. 15-22.

A. Ylikoski, K. Martikainen, Mariusz SieminsKki, M. Partinen, Parkinson’s
disease and insomnia, Neurological Sciences, 2015, vol. 36, nr 11, s. 2003-
2010.

Mariusz Sieminski, Markku Partinen, ,Non-dipping” is equally frequent in
narcoleptic patients and in patients with insomnia. Sleep and Biological
Rhythms, 2016, vol. 14, nr 1, s. 31-36.

Mariusz Sieminski, Kamil Chwojnicki, Tomi Sarkanen, Markku Partinen,
The relationship between orexin levels and blood pressure changes in
patients with narcolepsy. PLoS One, vol. 12, nr 10, art. ID e0185975, s. 1-12.

A. Ylikoski, K. Martikainen, Mariusz Sieminski, M. Partinen, Sleep
difficulties and health-related quality of life in Parkinson’s disease, Acta
Neurologica Scandinavica, 2017, vol. 135, nr 4, s. 459-468.
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5.5. Dzialalnosci redakcyjna i recenzencka

W 2007 roku uczestniczytem w tworzeniu portali internetowych
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego : www.neuroedu.pl oraz

www.ptneuro.pl . Od tego czasu jestem redaktorem tych portali.

0d 2016 roku jestem redaktorem naczelnym czasopisma
edukacyjengo ,CNS Reviews” wydawanego przez Wydawnictwo
AsteriaMed (Gdansk). Jest to edukacyjne czasopismo przeznaczone dla
neurologoéw i psychiatrow, ukazujgce sie co 3 miesigce. Aktualny naktad to
3500 egzemplarzy.

Przez wiele lat pracowatem jako ttumacz tekstow neurologicznych.
Przettumaczytem samodzielnie lub bratem udziat w przektadzie
ponizszych ksigzek z zakresu medycyny:

»Atlas bolu glowy” Silberstein SD, Stiles A, Young WB, Rozen TD. Wyd.
Viamedica, Gdansk, 2004.

»,Migrena. Praktyczny poradnik”. Spierings E. Wyd. Viamedica, Gdansk,
2006
“Podrecznik rehabilitacji medycznej” Barnes MP, Ward AB. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw, 2008.
“Medycyna rodzinna” Saultz JW. Wyd. Czelej, Lublin 2005.

“Patologia” Stevens A, James Lowe. Wyd. Czelej, Lublin, 2004.

Ponadto bytem jednym z ttumaczy i konsultantem naukowym
ttumaczenia ksigzki “Zasady postepowania w neurologii” Hughes R,
Brainin M, Gilhus NE. Wyd. Viamedica, Gdansk, 2009.

Jestem redaktorem (i wspétautorem) ksigzki przeznaczonej dla
pacjentow i ich rodzin ,Zrozumiec¢ chorobe Parkinsona” (Wyd. Viamedica,
Gdansk, 2013)

Aktywnie wspotpracuje z czasopismami naukowymi jako recenzent.
Sporzadzatem recenzje dla nastepujacych czasopism:
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1. Wilderness and Environmental Medicine,
Neurologia i Neurochirurgia Polska
Pomeranian Journal of Life Sciences,

Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej, 2017,

‘Lt N

Polish Annals of Medicine

5.6. Organizowanie konferencji

W 2017 roku zorganizowatem Gdanskie Warsztaty USG Nerwow
Obwodowych, przeznaczone dla polskich neurologéw, z udziatem
wyktadowcy zaproszonego z Niemiec. W trakcie XXIII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego (11-14. 10. 2017, Gdansk) bytem
organizatorem i prowadzacym warsztaty poSwiecone zaburzeniom snu.

5.7. Cztonkostwo w towarzystwach i grupach naukowych.

1.]Jestem wspotzatozycielem i od 2015 roku Wice-Prezydentem
Stowarzyszenia Mtodych Europejskich Neurologéw Snu. (Young
European Sleep Neurologists Association, YESNA). Jestem
cztonkiem indywidualnym Europejskiej Akademii Neurologii
(EAN) oraz cztonkiem Naukowego Panelu Zaburzen Snu i
Czuwania Europejskiej Akademii Neurologii.

2.Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
(PTN), w latach 2011 - 2017 bytem cztonkiem Zarzadu Oddziatu
Gdansko-Elblgskiego PTN.

3.Jestem czlonkiem (od 2012) Swiatowego Towarzystwa Snu
(World Sleep Society, WSS) (wcze$niejSwiatowe Stowarzyszenie
Medycyny Snu, WASM), Europejskiej Grupy Badawczej Zespotu
Niespokojnych N6g (European RLS Study Group, EURLSSG) (od
2004), Miedzynarodowej Grupy Badawczej Zespotlu
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Niespokojnych Nog (od 2004) (International Restless Legs
Syndrome Study Group, IRLSSG)

5.8. Dzialalnos¢ dydaktyczna, opieka nad studentami i
lekarzami w trakcie specjalizacji

Od 2003 roku pracuje w Klinice Neurologii Dorostych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, prowadzac zajecia dydaktyczne ze studentami.
Prowadze zajecia z propedeutyki neurologii oraz neurologii dla studentow
I, IV, V roku Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz dla studentéw Oddziatu Stomatologicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W latach 2003 - 2014 bytem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego.
W tym okresie tacznie cztonkami Kota byto okoto 150 studentéw Akademii
Medycznej W Gdansku ( p6zniej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego).

W roku akademickim 2016/2017 bytem promotorem pracy
magisterskiej: mgr Lukasz Chetminiak ,Jakos$¢ zycia pacjentéw z zespotem
niespokojnych nog”. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauko o
Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa.

Jestem opiekunem dwéch lekarzy specjalizujacych sie w zakresie
neurologii.

5.9. Aktywnos¢ zawodowa - lekarska

W latach 2009 - 2014 bytem zastepca Ordynatora Kliniki Neurologii
Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego ( Szpital Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego). W okresie listopad 2014 - luty 2015 petnitem
obowiazki lekarza kierujgcego Klinikg Neurologii Dorostych. W okresie luty
2015 - marzec 2016 ponownie petnitem funkcje zastepcy Ordynatora
Kliniki Neurologii Dorostych. Od marca 2016 petnie role zastepcy
Ordynatora Klinicznego Oddziatu Ratunkowego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego.

Od 2015 roku pelnie role Przewodniczacego zespotu do spraw
Akredytacji Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, czynnie uczestniczac

2h



w zdobyciu przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne certyfikatu
akredytacyjnego Centrum Monitorowania Jakosci.

5.10. Uzyskane nagrody

1. Nagroda im. Wayne’a A Heninga, 2009, przyznana przez
International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) .
Nagroda za badania nad zespotem niespokojnych nég.

2. Nagroda Naukowa Zespotowa II Stopnia Rektora Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. 2016. Przyznana przez Rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nagroda za badania nad
analizg zwigzku zespotu niespokojnych nog i stwardnienia
rozsianego.
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