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e 2002 Dyplom lekarza; Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Gdarisku

e 2008 Doktor nauk medycznych; Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Gdansku. Praca pt.
»Wptyw zespotu obturacyjnego bezdechu podczas snu na zaburzenia regulacji krazenia u chorych
z cukrzycg typu 2”. Promotor: Prof. dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz

e 2010 specjalizacja z choréb wewnetrznych
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

e 2004 - 2008; mtodszy asystent; Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna w Gdarisku / Gdanski Uniwersytet Medyczny (GUMed)
e 2009 —2010; asystent ; Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, GUMed

e 2011 — aktualnie; adiunkt; Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, GUMed

4. Wskazanie osiggniecia’ wynikajacego 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. 2017 r. poz. 1789):

a) tytut osiggniecia naukowego:

4

,Wptyw bezdechu sennego na regulacje uktadu krazenia: nowe aspekty patofizjologiczne i kliniczne”.

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

1. J. Wolf, J. Drozdowski, K. Czechowicz, P. J. Winklewski, E. Jassem, T. Kara, V.K. Somers, K.
Narkiewicz. Effect of beta-blocker therapy on heart rate response in patients with hypertension
and newly-diagnosed untreated obstructive sleep apnea syndrome. Int. J. Cardiol. 2016; vol. 202,
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s.67-72.
Punktacja IF: 6,189 MNiSW: 35

2. ). Wolf, T. Derezinski (joint 1st author), A. Szyndler, K. Narkiewicz. Prevalence and
characteristics of OSAFED syndrome in atrial fibrillation primary care patients. Kardiol. Pol.
2017;75:432-438.

Punktacja IF: 1,213; MNiSW: 15

3. ). Wolf, E. Swierblewska, H. Jasiel-Wojculewicz, K. Gockowski, B. Wyrzykowski, V.K. Somers, K.
Narkiewicz. Theophylline therapy for Cheyne-Stokes respiration during sleep in a 41-year-old
man with refractory arterial hypertension. Chest 2014;146,e8-e10.

Punktacja IF: 7,483; MNiSW: 45

4. M. Wszedybyl-Winklewska (joint 1st author), J. Wolf (joint 1st author), A. Szarmach, P.
Winklewski, E. Szurowska, K. Narkiewicz. Central sympathetic nervous system reinforcement in
obstructive sleep apnoea. Sleep Med. Rev. 2018;39,143-154.

Punktacja IF: 10,602; MNiSW: 45

taczny Impact Factor cyklu publikacji wynosi 25,487; punktacja MNiSW: 140

c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz

z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Opublikowane w latach 2017 i 2018 dwa wazne dokumenty dotyczgce postepowania w nadcis-
nieniu tetniczym (stanowiska opracowane we wspétpracy kilkunastu amerykanskich m.in. AHA i ACC oraz
dwéch europejskich grup eksperckich — ESC i ESH)! jednoznacznie przyznaja, ze zaburzenia oddechu

W czasie snu czesto towarzyszg schorzeniom kardiometabolicznym, a obturacyjny bezdech senny (OBS)

! AHA American Heart Association; ACC American College of Cardiology; ESC — European Society of Cardiology; ESH — European
Society of Hypertension
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jest powszechng przyczyng nadcisnienia tetniczego wtérnego [1] [2]. Jednoczesnie podkresla sie problem
dtugofalowej nieskutecznosci terapii bezdechu, co niekorzystnie wptywa na poziom ryzyka sercowo-
naczyniowego pacjentéw. Leczeniem z wyboru u wiekszosci chorych na OBS pozostaje objawowe
wspomaganie oddechu protezami powietrznymi (ang. continuous positive airway pressure; cPAP), ktére
wymaga systematycznego zaangazowania pacjentdw w proces terapeutyczny. Szacuje sie, ze zaledwie
30% pacjentéw kwalifikowanych do cPAP w zadowalajgcym stopniu stosuje sie do zalecen lekarskich

dotyczacych uzycia protez powietrznych, w skali powyzej jednego roku.

Powiktania sercowo-naczyniowe towarzyszgce nieleczonemu bezdechowi sennemu, ktére
w wiekszosci przypisywane sg nastepstwom nadcisnienia tetniczego, w istocie mogg by¢ niezaleznie
indukowane bezdechem sennym. Ponadto, pozornie zblizony fenotyp pacjentéw cierpigcych
na srdodsenne zaburzenia oddechu stwarza mylne przekonanie o tozsamych mechanizmach
odpowiedzialnych za wzrost ryzyka wystgpienia przedwczesnej smierci w tej grupie chorych (pacjenci
z bezdechem zyjg krécej o kilka lat). Istotg mojej pracy byto zatem wielopoziomowe poszukiwanie
nowych (trzy z czterech prac) lub weryfikacja na poziomie populacyjnym opisanych (jedna praca)
mechanizméw indukowanych bezdechem sennym, ktére cechuje kliniczny potencjat aplikacyjny. Z uwagi
na fakt, ze nie nalezy spodziewac sie spektakularnej wyleczalnosci tej choroby, jedynie szczegétowe
poznanie patofizjologii rozwoju powiktan srédsennych zaburzen oddechu moze stworzyé dodatkowe
opcje podjecia interwencji, zmierzajgcych do zmniejszenia chorobowosci sercowo-naczyniowej w tej
grupie chorych. Kierunek takich badan ma zatem mocne uzasadnienie kliniczne i temu tez poswiecone s3
moje prace opublikowane w renomowanych czasopismach, ktére w omdéwionym ponizej cyklu stanowig

przedtozone dzieto.
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Jednym z powszechnie wystepujgcych problemdéw u pacjentéw z nieleczonym bezdechem
sennym sg zaburzenia rytmu serca, ktére byly tematem mojej pracy: Effect of beta-blocker therapy on
heart rate response in patients with hypertension and newly-diagnosed untreated obstructive sleep

apnea syndrome. Int. J. Cardiol. 2016; vol. 202, p. 67-72.

Nawracajgce w czasie snu istotne wahania stezenia gazéw oddechowych, wzbudzenia
i wybudzenia ze snu oraz niefizjologiczne spadki cisnienia w klatce piersiowej stymulujg nerwowe osrodki
autonomiczne skutkujac niewspdétmierng aktywacjg zaréwno wspédtczulng jak i przywspodtczulng. Te
fizjologicznie ztozong regulacje uktadu krazenia w odpowiedzi na bezdech senny, analogiczng do odruchu
nurkowania, cechuje wyraznie nasilajgca sie w czasie: (1) bradykardia degenerujgca do bradyarytmii
(bloki przedsionkowo-komorowe najczesciej AVB II° 2:1, ale tez bardziej zaawansowane zaburzenia
przewodzenia, w tym pauzy w réznym mechanizmie; rytmy zastepcze), (2) wazokonstrykcja naczyn
obwodowych oraz (3) ograniczenie perfuzji wybranych narzagdéw (np. jamy brzusznej) [3] . Mechanizm
ten stwarza fizjologiczne podstawy do ograniczenia globalnego zuzycia tlenu przez tkanki w sytuacji jego
istotnie ograniczonej podazy i redystrybucji krwi do kluczowych narzaddéw (serce, modzg). Warto
podkresli¢ znaczenie odruchu nurkowania dla miesnia serca, gdzie zwolnienie czestosci uderzen na
minute nie tylko redukuje zapotrzebowanie na tlen, ale takze, poprzez wydtuzenie fazy rozkurczu,
optymalizuje perfuzje miokardium. Ta ewolucyjna cecha adaptacyjna typowa dla zwierzagt wodnych
(ssaki, ptaki) jest obecna takze u ludzi podczas nurkowania na bezdechu (ang. freediving), natomiast
w warunkach chorobowych ujawnia sie przede wszystkim w przebiegu epizodéw bezdechu sennego
o typie obturacyjnym (OBS). Pomimo, ze w przebiegu pojedynczych bezdechdw, obturacja gérnych drog
oddechowych przy jednoczasowej daremnej pracy przepony stwarza dodatkowe bodZce autonomiczne
skutkujgce  aktywacjg wspodtczulng (nadmierne  wahania cisnienia w  klatce piersiowej;
hipoksemia/hipoksja) to regulacja chronotropowa jest jednak determinowana napieciem

przywspétczulnym warunkujgc powstawanie odruchowej bradykardii/bradyarytmii. Jednoczesnie,
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wyktadnikiem wptywu aktywacji wspotczulnej w kontekscie kontroli rytmu serca w trakcie bezdechu jest
czesciowo maskowana hiperkapnig zwiekszona pobudliwos¢ osrodkéw pozazatokowych (efekt
batmotropowy) oraz, z chwilg przywrdcenia oddychania, nastepcza gwattowna akceleracja akcji serca,
ktdrej nierzadko towarzyszg dodatkowe pobudzenia ektopowe lub bardziej zaawansowane tachyarytmie

(delta HR moze przekraczac 100/’).

Przedmiotem analizy mojej pracy byto okreslenie wptywu leczenia betal-adrenolitykami (beta-
blokerami; BB) powszechnie stosowanymi w schorzeniach ukfadu krazenia, na iloSciowq i jakosciowa
odpowiedz w zakresie regulacji rytmu serca pacjentow ze swiezo wykrytym, nieleczonym umiarkowanym
i ciezkim obturacyjnym bezdechem sennym (OBS) [4]. Podstawowym narzedziem umozliwiajgcym
weryfikacje hipotezy badawczej byta analiza EKG (f=200Hz) stanowigcego czes¢ zapisu zarejestrowanego
podczas diagnostycznego badania polisomnograficznego (PSG). Badanie miato charakter przekrojowy
i byto kontrolowane grupg pacjentéw z OBS, ktérzy nie przyjmowali lekéw o dziataniu chronotropowym
(wg wskazan, ale tez i o takim potencjale). Srednia akcja serca (ang. heart rate; HR) byta poréwnywalna

w obu grupach, a warunkiem wtgczenia do badania byt wiodacy rytm zatokowy.

W bezposrednich poréwnaniach surowych danych ujawniono, Ze leczenie beta-adrenolitykami nie
wptywa istotnie na okotobezdechowe deceleracje rytmu serca (bezdechy nie sg skojarzone z nasilong
bradykardig w pordwnaniu do oséb z grupy kontrolnej; P=0,78) oraz nie wigze sie z czestszym
wystepowaniem bradyarytmii (P=0,64). Z kolei odruchowa tachykardia, ktora jest typowym zjawiskiem
obserwowanym w chwili przywrdcenia oddychania, byta istotnie mniejsza u pacjentéw przyjmujgcych
leczenie BB (AHR..=8 #/min.; P=0,003). Co wiecej, uwzglednienie w analizie ztozonej zmiennych
towarzyszgcych (spoczynkowy HR, nasilenie desaturacji) wskazuje, ze pacjenci przyjmujacy BB mieli
paradoksalnie mniejsze deceleracje HR wynikajgce z bezdechéw w pordwnaniu do pacjentéw

nieprzyjmujacych leczenia BB (HR,in.=55,2 (54,0-56,3) vs. 52,7 (51,2-54,3) [#/min.] P=0,78; BB+ vs. BB —).
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Prawidtowa interpretacja wynikow pracy jest mozliwa jedynie z uwzglednieniem kontekstu klinicznego
i zatozen préby. Zasadnym wydaje sie rozwazenie, czy w modelu eksperymentalnym, kontrolowanym
placebo, gdzie wtacza sie i miareczkuje terapie BB, sens prezentowanych wynikéw bytby taki sam. Trudno
odnies¢ te wyniki do danych literaturowych - jedyne dostepne, niekontrolowane badanie
eksperymentalne zostato przeprowadzone przed 35 laty przez Ch. Guilleminault’a i wsp. i wskazato ten
sam kierunek zmian, tzn. leczenie BB skojarzone byto ze ztagodzeniem okotobezdechowych deceleracji
rytmu zatokowego (Lancet 1984) [5]. Nasze badanie zostato przeprowadzone w oparciu o model
kliniczny, ktéry uwzglednia typowag charakterystyke pacjentdw przyjmujacych BB wg istniejgcych wskazan
kardiologicznych (z uwzglednieniem takze wszystkich przeciwwskazan). Zgodno$é naszych obserwacji

przekrojowych i doswiadczalnych z lat osiemdziesigtych jest jednak zaskakujgca.

Istnieje kilka waznych przestanek uzasadniajgcych sens kliniczny analizy wptywu BB na okotobezdechowe
zmiany HR u pacjentéw z OBS. Pierwszg z nich jest obserwacja wskazujaca, ze klinicysci, ktérzy
interpretuja badania holterowskie w sytuacji nasilonych incydentalnych nocnych bradykardii
i bradyarytmii (w odréznieniu od stale obnizonego $redniego HR) u pacjentéw przyjmujgcych BB
w pierwszej kolejnosci redukujg dawke leku. Stwierdzenie typowych dla OBS zaburzen rytmu w okresie
snu powinno by¢ przede wszystkim przyczynkiem do pogtebienia diagnostyki w kierunku srédsennych
zaburzen oddechu, a niekoniecznie modyfikacji farmakoterapii. Beta-adrenolityki z definicji modulujg
wptyw uktadu wspdtczulnego na chronotropizm, a nie przywspoétczulnego. Identyfikacja pacjentow z OBS
podczas rejestracji holterowskich jest obecne ufatwiona z uwagi na fakt, coraz powszechnigj
stosowanych modutéw okreslajgcych prawdopodobienstwo wystepowania bezdechu wtasnie w oparciu
o zjawisko nawracajgcych naprzemiennie deceleracji/akceleracji HR jak i okotobezdechowych zmian

amplitudy zespotu QRS.
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Drugg przestankg jest wspomniana, opisana przed blisko czterdziestu laty, reakcja paradoksalna
w eksperymentach Ch. Guilleminault’a i wsp., ktérzy wykazali ,ztagodzenie” okotobezdechowych
bradykardii podczas infuzji propranololu (autorzy nie podali danych liczbowych, a jedynie jako$ciowo
opisali fenomen). Trzecim, niezwykle waznym argumentem uzasadniajgcym sens analizy wptywu BB
na okotobezdechowy rytm serca jest przestanka wskazujgca, ze sposrdd lekdw obnizajgcych cisnienie
tetnicze u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i bezdechem w czasie snu, BB cechuje wysoka
skuteczno$¢ hipotensyjna w okresie snu na tle innych powszechnie stosowanych lekdéw
przeciwnadcisnieniowych [6]. Ostatnig przestanka do podjecia tego tematu jest aspekt epidemiologiczny
— dostepne dane jednoznacznie wskazujg na czeste wspétwystepowanie chordb serca leczonych

z zastosowaniem BB wraz z niezdiagnozowanym OBS.

W naszej pracy po raz pierwszy wykazaliSmy, ze terapia beta-adrenolitykami u pacjentéw z typowymi
wskazaniami do takiego leczenia, nie jest zwigzana z dodatkowym ryzykiem nasilenia
okotobezdechowych bradykardii i wystepowania bradyarytmii u pacjentéw chorych na OBS. Analiza
z uwzglednieniem dawek przyjmowanych BB takie nie sugerowata takiej zaleznosci, a zatem
uprawnionym jest wniosek, ze stosowanie BB w grupie pacjentow z OBS jest bezpieczne (biorgc pod
uwage analogiczng charakterystyke kliniczng pacjentéw). W literaturze przedmiotu nie znalaztem
publikacji, ktéra w podobnym modelu opisywataby ten problem, a zatem trudno tez byto o ustalenie
wiarygodnych danych do obliczenia mocy testéw jak réwniez minimalnej grupy pacjentéw, ktérych
nalezatoby zrekrutowac (ma to niebanalne znaczenie dla préb negatywnych). Majgc swiadomosc¢ tego
ograniczenia, chciatbym podkresli¢, ze w naszej obserwacji nie zarysowat sie nawet trend sugerujgcy
zjawisko nasilenia okotobezdechowych bradykardii wynikajacy z przyjmowania BB, a analiza
wieloczynnikowa wskazata, ze prowadzona terapia BB byta skojarzona wrecz z mniejszym nasileniem

deceleracji HR w poréwnaniu do oséb bez takiego leczenia.
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Drugg wazng obserwacja jest wptyw leczenia BB na redukcje odruchowej tachykardii objawiajgcej sie
w chwili zakoniczenia bezdechu (ang. rebound tachycardia). Zmiana czestosci HR nierzadko przekracza
100 uderzen na minute (HRmin. vs HRmax.) i moze by¢ skojarzona z pobudzeniami ektopowymi
i rytmami pozazatokowymi [7] [4]. Prawdopodobnie sugerowana skutecznosé hipotensyjna BB ma swoje
uzasadnienie w ztagodzeniu tego zjawiska. Obserwacja ta daje podstawy do postawienia hipotezy, czy
rokowanie pacjentéw w konteks$cie nocnego wystepowania ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych
moze wigzac sie z korzyscig kliniczng w sytuacji jednoczasowej terapii BB (chorzy na OBS czesciej niz
w populacji ogdlnej ging w okresie snu z powoddw incydentdw sercowo-naczyniowych [8]). Dyskusja na
temat zasadnosci stosowania BB (konkretnych przedstawicieli; obecnie raczej nie dyskutuje sie efektu
klasy) w grupie pacjentow z nadcisnieniem niepowiktanym budzi kontrowersje, ale jest w dalszym ciggu
aktualna. Tylko w ostatnich latach przedefiniowano kryterium tachykardii spoczynkowej (co nieodtgcznie
wigze sie z tematem leczenia chronotropowego; tachykardie definiuje sie obecnie jako HR>80/’) oraz
opublikowano w pewnym sensie niespdjne dokumenty eksperckie w zakresie doboru terapii
hipotensyjnej w kontekscie stosowania beta-adrenolitykdw jak np. zalecenia brytyjskie NICE 2011 vs.

europejskie ESH 2018 .

W pracy dotyczacej stosowania beta-adrenolitykéw u chorych na bezdech senny opisatem
znaczenie leczenia BB dla krétkookresowej zmiennosci rytmu zatokowego serca oraz ryzyko powstawania
tachy-, i bradyarytmii. Badania przekrojowe i wiekszo$¢ badan prospektywnych jednoznacznie wskazuja,
ze u chorych na OBS istotnie czeSciej rejestruje sie takze rdzne formy migotania przedsionkéw (ang. atrial
fibrillation, AFib), i to wtasnie tej arytmii poswiecona jest kolejna moja praca cyklu: Prevalence and
characteristics of OSAFED syndrome in atrial fibrillation primary care patients. Kardiol. Pol.

2017;75:432-438.
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Problem zaburzen erekcji (ang. erectile dysfunction; ED) zostat w ostatnich latach dostrzezony w
waznych dokumentach eksperckich m.in. Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2016, 2018),
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (2013, 2018) czy Towarzystw réznych specjalnosci
internistycznych i kardiologicznych w USA (2008, 2017). Podkresla sie, ze zaburzenia erekcji u mezczyzn
przed 70 r.z. sg niezaleznym czynnikiem wptywajgcym negatywnie na przebieg choroby niedokrwiennej

miesnia serca czy jakosci kontroli cisnienia u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym [9].

Obecnos¢ zaréwno nieleczonego bezdechu sennego, migotania przedsionkdéw czy koniecznosé
stosowania beta-adrenolitykdw mogg niezaleznie, negatywnie wptywac na funkcje seksualne mezczyzn,
zwiaszcza na erekcje . W 2013 Szymanski i wsp. zaproponowali konieczno$¢ prowadzenia skriningu
krzyzowego dla wszystkich sktadowych tzw. zespotu OSAFED tj. OBS / AFib / ED, argumentujac ten
postulat przede wszystkim uwarunkowaniami patofizjologicznymi [11]. Schorzenia te majg nie tylko
szereg wspolnych czynnikdw ryzyka i dziela mechanizmy patogenetyczne, ale ich wzajemne interakcje
moga niekorzystnie wptywaé¢ na jakos¢ i dtugosé zycia pacjentéw. Zaniechanie leczenia bezdechu
sennego, ale takze zaburzen erekcji u mezczyzn, nie tylko ma swoje konsekwencje dorazne wptywajgce
na jako$¢ zycia pacjentdw, ale takze modyfikuje jako$¢ i skutecznos¢ terapii choréb uktadu krazenia
(compliance, adehrence). OBS i ED wspétczesnie klasyfikowane sa jako nieklasyczne czynniki ryzyka

chordb uktadu krazenia, ktérych rozpoznawalnosé i leczenie sg nieakceptowalnie niskie.

Jednym z argumentdow lezgcych u podstaw mojej pracy byt fakt niedostatecznej rozpozna-
walnosci zaréwno OBS jak i zaburzen erekcji w populacji pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;.
Druga, réwnie wazng przestanka, byto zweryfikowanie zasadnos$ci aplikacji koncepcji OSAFED w populacji

pacjentéw w warunkach pozaszpitalnych, rekrutujgcych sie z populacji ogélnej chorych.

2 Zagadnieniem tym zajmuje sie w ramach aktywnosci i wspotpracy réznych osrodkéw europejskich w grupie roboczej
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego - Working Group on Hypertension and Sexual Dysfunction, European Society
of Hypertension, w ktérej od 2010 jestem sekretarzem.
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Badanie wyjsciowo miato charakter retrospektywnej analizy 1372 rekordéw medycznych
mezczyzn w wieku 40-65 lat zrekrutowanych z populacji miejsko-wiejskiej pozostajgcych pod statg opieka
jednego osrodka podstawowej opieki zdrowotnej NZOZ Esculap w Gniewkowie w woj. kujawsko-
pomorskim (TD). W kolejnym kroku wszystkim pacjentom z udokumentowanym migotaniem przedsion-
kéw (niezaleznie od klinicznej postaci arytmii) przeprowadzono badanie obiektywizujgce oddech w czasie
snu. Jednoczesnie u mezczyzn tych oszacowano funkcje erekcyjne za pomocg kwestionariusza IIEF-5

(ang. International Index of Erectile Function 5).

Badanie pozwolito na sformutowanie nastepujgcych wnioskow: (1) wspotwystepowanie zaburzen erekcji
i bezdechu u pacjentéw z populacji lekarzy rodzinnych z AFib jest czeste (>50% pacjentéw z AFib); (2)
przewazajgca cze$¢ tych pacjentéw nie miata dotychczasowej diagnostyki w kierunku bezdechu
i zaburzen erekcji; a zatem (3) poszerzenie diagnostyki w kierunku obecnosci OBS i ED jest zasadne w tej

grupie chorych.

Wydaje sie jednak, ze globalna skala problemu jest mniej znaczgca, z uwagi na fakt, ze
podstawowym ograniczeniem wystepowania zespotu OSAFED jest klinicznie jawna posta¢ migotania
przedsionkdw u mezczyzn przed 65 r.z. Dane te, ktére zostaty pozyskane w oparciu o polskg populacje
miejsko-wiejskg majg szczegdlne znaczenie dla lekarzy praktykujagcych w Polsce. Weryfikacja
wystepowania zespotu OSAFED w populacji innej niz w pierwotnie opisanej grupie pacjentow t;j.
wymagajacych specjalistycznej opieki kardiologicznej, pozwolita urealni¢ skale problemu w Polsce jedynie
na ~0,5% mezczyzn w wieku srednim, gdyz najmniej reprezentowang sktadowa w tej grupie pacjentéw

jest wtasnie migotanie przedsionkéw.

Nalezy podkresli¢, ze koncepcja swoistego skriningu krzyzowego w diagnostyce réznych chordb,
skojarzonych z bezdechem sennym nie jest nowa. Juz w latach dziewiecdziesigtych proponowano

przemianowanie nazwy zespotu metabolicznego (zespotu X) na ,zespdt Z”, akcentujac niejako

Strona 10 z 42



dr med. Jacek Wolf
Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

koniecznos¢ poszukania sktadowej bezdechowej [12]. Wydaje sie, ze z dotychczas opracowanych metod
skriningowych bezdechu, nie opartych na dodatkowej, celowanej diagnostyce, a przeznaczonej do
szerokiego zastosowania w populacji ogdlnej, najwieksze zastosowanie ma witasnie fakt rozpoznania
zespotu metabolicznego (niezaleznie od przyjetych kryteridw) [13]. W dalszym ciggu rozpoznawalnos$¢
tej waznej spotecznie choroby jest nieakceptowalnie niska, nie tylko ze wzgledu negatywny wptyw
nieleczonego bezdechu na rokowanie sercowo-naczyniowe, ale takze z powodu istotnego ryzyka
powodowania wypadkéw komunikacyjnych (problem ten zostat poddany regulacjom prawnym UE od
2016 r.). Rowniez diabetolodzy podkreslajg koniecznos$¢ skriningu krzyzowego OBS i cukrzycy t.2 (OBS
wystepuje u ok. 70% chorych na cukrzyce t.2) tzn. pacjent z rozpoznanym jednym schorzeniem,
automatycznie powinien zosta¢ poddany skriningowi w kierunku drugiego (International Diabetes

Federation; IDF 2008) [14].

Omawiana praca dot. zespotu OSAFED wpisuje sie takze w szerszy kontekst prac, w ktérych
koncepcje i realizacje jestem zaangazowany nie tylko w populacjach mezczyzn. Majac na uwadze fakt
czestego wspotwystepowania OBS i zespotu metabolicznego [13], podjelismy takize prébe
zidentyfikowania pacjentek z bezdechem sennym w analogicznej populacji miejsko-wiejskiej u kobiet
w pierwszych latach menopauzy. Wczesny okres menopauzy jest kojarzony z gorszg jakoscig zycia,
z czego szereg problemoéw ttumaczonych jest witasnie wygasaniem funkcji hormonalnych, a de facto
mogg one zaleze¢ od OBS. Jest to takze czas, w ktorym identyfikacja szeregu schorzen istotnie zwieksza
sie i zatracane sg miedzyptciowe réznice w ich wystepowaniu. Wykazalismy, ze 59% kobiet w pierwszych
10 latach od ostatniej miesigczki spetnia kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego (wyniki czesciowo

opublikowane [15]).

Moje prace obserwacyjne prowadzone w duzych grupach chorych, w ktérych diagnostyka OBS

nie byta dotychczas powszechnie prowadzona (w tym praca dotyczaca zespotu OSAFED) dokumentujg
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czestg akumulacje klasycznych i nieklasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w populacjach
pacjentéw lekarzy rodzinnych. Zidentyfikowanie jednej ze sktadowych zespotéw skojarzonych
z bezdechem (zespdét metaboliczny lub migotanie przedsionkéw) powinno skfania¢ do poszerzonej
diagnostyki $rédsennych zaburzen oddechu, aby w standardzie umozliwi¢ wdrozenie kompleksowej

interwencji majgcej na celu poprawe rokowania pacjentéw.

Zaburzenia hemodynamiki i pracy serca bardzo dobrze opisano w kontekscie bezdechu sennego o
typie obturacyjnym. Co ciekawe, poza grupg pacjentdw z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg
wyrzutowg lewej komory, takich badan nie prowadzono na szerszg skale u pacjentéw z osrodkowymi
zaburzeniami oddechu w czasie snu tj. oddechem periodycznym i bezdechem centralnym. Temu
zagadnieniu poswiecitem kolejng prezentowang prace: Theophylline therapy for Cheyne-Stokes
respiration during sleep in a 41-year-old man with refractory arterial hypertension. Chest 2014;146,e8-

elO.

Pierwsze, dobrze udokumentowane opisy periodycznego oddechu w czasie snu z bezdechami
centralnymi u pacjentéw z chorobami serca i naczyn zawdzieczamy Hunter’owi, Cheyne’mu i Stokes’owi
(CSR-CSA). Wymienieni autorzy juz w XIX w. zgodnie zauwazyli, ze chorzy z tego rodzaju zaburzeniami
bardzo Zle rokuja w kontekscie przezycia. W ujeciu epidemiologicznym, CSR-CSA rejestrowany jest
znacznie rzadziej u pacjentdw rekrutujacych sie z populacji ogdélnej w poréwnaniu do bezdechu
obturacyjnego (~10% chorych z bezdechem), z wyjatkiem grupy chorych z niewydolnoscia serca, gdzie
dystrybucja zaburzen obturacyjnych i centralnych jest zrdwnowazona. Co ciekawe, szereg mechanizmow
patofizjologicznych oraz zwigzang z nimi chorobowos$é sercowo-naczyniowg lepiej udokumentowano
u chorych z bezdechem obturacyjnym, niz z bezdechem centralnym. Nieco lepiej poznano znaczenie

zjawiska CSR-CSA u oséb zdrowych w warunkach hipoksemii hipobarycznej, a zatem w sytuacji, z ktérg
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naturalnie musimy sie mierzyé w goérach na duzych wysokosciach (>2,5K-3.5K m n.p.m.; zjawisko
zmienne osobniczo). Osobom niezaadaptowanym do tych warunkéw proponuje sie leczenie
farmakologiczne celem ztagodzenia objawéw wystepujgcych najwczesniej w okresie snu (acetazolamid).
Korekte CSR-CSA w warunkach chorobowych podejmowano takze w niewydolnosci serca, gdzie oprdcz
acetazolamidu, opiatow, tlenu, protez powietrznych i stymulacji elektrycznej przepony, przeprowadzono
takze skuteczne préby eliminacji CSR-CSA doustnie przyjmowang teofiling. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze

zadna z wymienionych strategii nie weszta do standardu terapii niewydolnosci serca.

Powyzsze obserwacje staty sie punktem wyjscia dla kolejnej pracy ujetej w prezentowanym
cyklu. W aspekcie formalnym praca, ktérg nalezatoby sklasyfikowa¢é jako kazuistyczng, stata sie wstepem
do badania dtugofalowego prowadzonego w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii oraz
opracowania standardu postepowania u pacjentéw z problematycznym nadcisnieniem tetniczym
skojarzonym z bezdechem centralnym. Dotychczasowe doniesienia dot. badarn interwencyjnych
w bezdechu centralnym nie obejmowaty chorych z wysokim, prawdziwie opornym i powiktanym
nadcisnieniem tetniczym poniewaz niewydolno$¢ serca czesciej kojarzy sie z tzw. nadcisnieniem
zredukowanym lub wrecz hipotensjg. W przypadku niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowa
lewej komory (ang. heart failure with preserved ejection fraction; HFpEF) cisnienie systemowe moze

w dalszym ciggu podlegac regulacji w szerokim zakresie.

W opisanym przypadku powiktanego nadcisnienia opornego, wartosci cisnienia tetniczego
w okresie aktywnosci pacjenta utrzymywaty sie na stabilnym poziomie tzn. cechowaty sie niewielka
zmiennoscig godzinowa i Scisle korelowaty z porannymi pomiarami. W tym sensie, pacjent notowat
gorsze i lepsze dni w kontekscie kontroli cisnienia, pomimo statej, wielolekowej terapii hipotensyjnej
(przyjmowanie tabletek podczas hospitalizacji byto nadzorowane, a stezenia wybranych lekéw podlegato

monitorowaniu). Co wiecej, zmiennos¢ cisnienia z doby na dobe Scisle zalezata od czasu snu w pozycji na
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wznak, w ktdérej ujawniaty sie bezdechy centralne (zjawisko CSR-CSA zalezne od pozycji zostato wczesniej
opisane). Wtaczenie leczenia farmakologicznego teofiling w dawkach subterapeutycznych w odniesieniu
do rejestrowanych wskazan pulmonologicznych, nie tylko wyeliminowato nawracajgce bezdechy
centralne, ale takze skutkowato drastyczng hipotensjg wymuszajgcg wycofanie z terapii szeregu lekow
obnizajgcych cisnienie tetnicze. W tym wypadku farmakoterapie teofiling nalezatoby okresli¢ mianem
farmakoterapii przyczynowej, w odréznieniu od protezowania pacjentdw dodatnim cisnieniem

aplikowanym do drég oddechowych, ktdre jest leczeniem objawowym.

Wyniki tej proby nalezy rozpatrzyé w szerszym kontekscie, zwtaszcza, Zze opisany
reprezentatywny pacjent tej problematycznej grupy chorych miat kliniczne wykfadniki niewydolnosci
serca z zachowang frakcjg wyrzutowa. Nasze rozumienie istoty eliminacji bezdechéw centralnych /
oddechu Hunter’a-Cheyne’go-Stokes’a u pacjentéw z niewydolnoscig serca zmienito sie biegunowo
w przeciggu ostatnich kilku lat i w dalszym ciggu temat ten budzi dyskusje (obecnie oczekiwane sg wyniki
duzej randomizowanej préby klinicznej w temacie tj. ADVENT-HF). Po wynikach analiz post-hoc badania
kanadyjskiego CANPAP, wydawato sie, ze dziatanie protez powietrznych aplikowanych w bezdechu
centralnym u pacjentéw z niewydolnoscig serca (oczekujacych na transplantacje) moze poprawié
rokowanie pacjentéw, jednakze w 2015 r. pojawity sie wyniki wieloosrodkowej, randomizowanej préby
klinicznej o akronimie SERVE-HF , ktérg przeprowadzono w duzej grupie pacjentow z niewydolnoscig
serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory (ang. heart failure with reduced ejection fraction;
HFrEF) [16] [17]. Obserwacje SERVE-HF zakonczono z chwilg odnotowania zaktadanej liczby zgondw
w jednym z ramion badania, przy czym wbrew oczekiwaniom, wiecej zgondw zarejestrowano
u pacjentéw poddanych aktywnemu leczeniu adaptowalnym dodatnim cisSnieniem w drogach
oddechowych (ang. adaptive-servo ventilation, ASV). Pomimo licznych watpliwosci (w tym toczace sie
badanie kliniczne weryfikujgca wyniki — badanie ADVENT-HF), konsekwencjg raportowanych obserwacji
z SERVE-HF jest zapis wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC 2016) dot.
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niecelowosci korygowania periodycznego oddechu w grupie pacjentéw z CSR-CSA i obnizong frakcja

wyrzutowa lewej komory [18].

W przeciwienstwie do charakterystyki pacjentéw badania SERVE-HF, ADVENT-HF czy wczesniej
CANPAP, nasz pacjent miat zachowang frakcje wyrzutowg lewej komory. Miat réwniez udokumentowane
powazne powiktania narzagdowe, kazde bedace bezposrednim nastepstwem kilkukrotnych przetomoéw
nadci$nieniowych - tzw. stany nagte w nadci$nieniu tetniczym (2x NSTEMI, TIA). W oparciu o te
argumenty i nieskutecznos¢ konwencjonalnej terapii hipotensyjnej podjeto decyzje o prdbie eliminacji
bezdechu centralnego. Dotychczas wykazano szereg mechanizméw centralnych i obwodowych
hipotensyjnego dziatania teofiliny, jednakze wyniki mojej obserwacji sugerujg, ze najwazniejsze dla
efektu hipotensyjnego u chorego z bezdechem centralnym jest osrodkowe dziatanie leku. Poprawa
automatyki oddechowej prowadzaca do eliminacji silnych bodzcéw hipoksemicznych, ktére nadmiernie
aktywuja uktad wspodtczulny, z kazdg kolejng nocg skojarzona byta ze stopniowym (skokowym) spadkiem
cisnienia systemowego. Przebieg kliniczny w kontrolowanym wycofaniu teofiliny z terapii byt niejako
lustrzanym odbiciem wczesniejszej interwencji (po kazdej kolejnej nocy bez terapii teofiling cisnienie

tetnicze byto o kilkadziesigt mmHg wyzsze od Srednich poprzedzajacej doby).

W oparciu o dotychczasowe doniesienia z badan obserwacyjnych nalezy mie¢ na uwadze
potencjalne ograniczenia kliniczne dla proponowanego schematu farmakoterapii. Istniejg sprzeczne dane
dot. najczesciej przywotywanego objawu ubocznego leczenia metyloksantynami pod postacig ich
proarytmicznego dziatania, ktéra to informacja nie zostata potwierdzona w badaniu kontrolowanym
placebo w grupie pacjentéw z HFrEF [19]. Zarezerwowang dla wybranych pacjentéw terapie nalezatoby

zatem rozwazy¢ indywidualnie uwzgledniajgc bilans potencjalnych korzysci i ew. ryzyka.

Opisane interwencje po raz pierwszy rzucity Swiattlo na patofizjologie nadcisnienia opornego

w przebiegu bezdechu sennego innego typu niz dotychczas poznany bezdech obturacyjny. Oddech
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o periodyce Huntera-Cheynego-Stokesa wraz z centralnym bezdechem sennym skojarzony jest ze
zmienionym wzorcem kontroli uktadu krazenia istotg ktdrego jest nadmierna aktywacja wspodtfczulna, co
wykazaty badania w niewydolnosci serca, w tym badania z zastosowaniem teofiliny [20]. Konsekwencjg
nadmiernej stymulacji wspétczulnej w grupie chorych z HFpEF moze by¢ oporne nadcisnienie tetnicze ze

wszystkimi jego nastepstwami pod postacig zwiekszonego ryzyka rozwoju powiktan narzagdowych.

Moje nowatorskie obserwacje przyczynity sie do opracowania w naszym os$rodku schematéw

indywidualizowanej terapii ciezkich postaci nadcisnienia opornego u pacjentéw z CSR-CSA.

Studia dotyczgce zaburzen regulacji uktadu krazenia u pacjentéw z bezdechem sennym cechuje nie
tylko wartos¢ poznawecza, ale torujg one takze droge do opracowania nowych metod diagnostyczno-
terapeutycznych. Najmniej przewidywalnym i najstabiej poznanym powiktaniem bezdechu sennego jest
uszkodzenie funkgcji i struktur osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktérych konsekwencje sg bardzo
dotkliwe dla pacjentdw. Ostatnia praca prezentowanego cyklu: Central sympathetic nervous system
reinforcement in obstructive sleep apnoea. Sleep Med. Rev. 2018;39,143-154, ktéra w swojej strukturze
formalnej nie jest jedynie szeroko zakrojonym przeglgdem literatury przedmiotu w kontekscie ktérego
umiejscowione zostaty m.in. moje prace eksperymentalne (4 publikacje z moim drugim autorstwem [24-
26]) stanowi swoistg mape drogowa dla dalszych badan nad aspektami neurofizjologicznymi
i patofizjologig powiktan bezdechu sennego w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego. Punktem
wyijscia dla niniejszej pracy bylo szczegdétowe opisanie charakteru i mechanizméw prowadzacych do
zmian czynnosciowych i strukturalnych w osrodkowym uktadzie nerwowym u pacjentéw chorych na
bezdech senny. Czes¢ koncepcyjna pracy sprowadza sie do okreslenia najbardziej interesujgcych, ale i tez
najmniej poznanych zjawisk z zakresu regulacji stosunkéw cisnieniowych i objetosciowych wewnatrz

czaszki, ktére majg niebagatelne znaczenie dla integralnosci struktur mézgowych oraz jego funkcji, w tym
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gtéwnego kontrolera uktadu krazenia jakim sg osrodki wspdtczulne. W tym znaczeniu, istotng role
w utrzymaniu homeostazy hemodynamicznej i objetosciowej wydaje sie odgrywac pulsacyjny ruch ptynu
madzgowo-rdzeniowego (ang. cerebro-spinal fluid; CSF) zalezny od m.in. $redniego fadunku cisnienia
tetniczego (pasywnie przekazywanego w obreb czaszki), krdétkoterminowej zmiennosci cisnienia
tetniczego i czestosci akcji serca. Postuluje sie, ze wywotywane pracg serca zmiany cisnienia CSF mogg
odgrywaé podobng role do odruchu z baroreceptoréw obwodowych w regulacji cisnienia tetniczego, przy
czym réwniez w tym przypadku zasadniczg role petnia wahania napiecia uktadu wspoétczulnego [21].
Problem ten zostat stabo poznany z uwagi na inwazyjno$é metod badawczych umozliwiajgcych pomiary
objetosci i/lub cisnienia CSF. W dotychczas wykonanych badaniach na ochotnikach (prace cytowane
w omawiane] publikacji), wraz z zespotem fizjologéw z Zaktadu Fizjologii Cztowieka Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego opracowatem ztozone modele wdrozeniowe badania
dynamicznych zmian ukfadu krgzenia z jednoczasowg, nieinwazyjng oceng szerokosci przestrzeni
podpajeczynéwkowej za pomocy transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem
(ang. near infra-red transillumination back scattering sounding; NIRT-BSS). Dotychczas opublikowalismy
wyniki badan przeprowadzonych na ochotnikach w warunkach podstawowych oraz poddanych
interwencji bodzcami, ktdre nalezatoby okresli¢ jako typowe sktadowe bezdechu sennego — zwiekszony
opo6r w gérnych drogach oddechowych, niedotlenienie czy kontrolowany bezdech. BodZce te niezaleznie
wplywajg na charakterystyke pulsacji ptynu mézgowo-rdzeniowego, przy czym zmiany hemodynamiczne
i objetosciowe wewnatrz czaszki najsilniej uwidaczniajg sie w odpowiedzi na kontrolowany bezdech.
Wyniki naszych badan wskazujg rowniez na bardzo silny wptyw czestosci oddychania na generowane
przez serce krotkoterminowe zmiany cisnienia tetniczego i pulsacyjnego przeptywu CSF oraz wzajemnych
oddziatywan tych dwdch parametréw [22]. Biorgc pod uwage wczesniej opisany wptyw czestosci
oddychania na aktywnos¢ uktadu wspédtczulnego [23], jest to kolejny mechanizm tgczacy oddech i uktad

wspotczulny z krotkotrwatymi wewnatrzczaszkowymi zmianami o charakterze objetosciowym.
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W pracy opublikowanej w Sleep Med. Rev. takie szeroko opisatem dotychczasowe doniesienia
z zakresu obrazowania osrodkowego uktadu nerwowego u pacjentéw z bezdechem. W tym kontekscie
umiejscowiony jest szerzej zakrojony projekt z zastosowaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI) u pacjentdw z ciezkg postacig obturacyjnego bezdechu sennego, w ktérym
uczestnicze. Realizacja tego badania jest mozliwa w ramach grantu przyznanego przez Narodowe
Centrum Nauki w ktérym jestem badaczem pt. Nadcisnienie tetnicze a zaburzenia krgzenia mdzgowego:
znaczenie aktywnosci pofgczern neuroanatomicznych, uktfadu wspdtczulnego oraz czynnikdéw ryzyka
sercowo naczyniowego (DEC-2011/02/A/NZ5/00329). Obecnie badania te poszerzamy o ocene wptywu

zmian funkcjonalnych w mdzgu na obwodowa transmisje wspdfczulna.

Omawiana praca stanowi takze swoisty pomost fgczacy moje wieloletnie doswiadczenie kliniczne
zdobyte w pracy z pacjentami z bezdechem sennym, przeprowadzonymi przeze mnie badaniami
obserwacyjnymi, eksperymentalnymi i interwencyjnymi zaréwno u zdrowych ochotnikéw jak i pacjentow
z bezdechem sennym, a takze doswiadczenia ostatnich lat wynikajgce ze wspdtpracy z fizjologami, do
bardziej wymagajacych doswiadczen prowadzonych w warunkach klinicznych. Celem, do ktdrego rowniez
sie odniostem w niniejszej pracy, jest zrozumienie nie tylko w oparciu o model doswiadczalny, ale tez
o obserwacje kliniczne zmian z zakresu hemodynamiki mézgu i stosunkéw objetosciowych wewnatrz

czaszki u pacjentoéw z bardzo powszechnym schorzeniem, jakim jest bezdech senny.

Reasumujac, przedstawione przeze mnie publikacje opisujg ztozone aspekty kliniczne
i patofizjologiczne towarzyszace nieleczonemu bezdechowi sennemu, ktére nie byly wyczerpujaco
opisane w literaturze $wiatowej. Wystepowanie wtérnych do bezdechu sennego zaburzen rytmu serca,
nasilenie arytmii w okresie snu lub obecnos$¢ nieklasycznych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb ukfadu

krazenia powinny jednoznacznie sugerowac konieczno$¢ pogtebienia diagnostyki zaburzen oddychania
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w czasie snu (Int J Cardiol, Kardiol Pol). Decyzja dot. modyfikacji leczenia farmakologicznego w istotnych
klinicznie zaburzeniach rytmu serca w przebiegu bezdechu sennego powinna by¢ bardzo wywazona
i nalezy zachowac powsciagliwosé w zakresie wycofania leczenia beta-adrenolitykami (Int J Cardiol). Moje
badania pozwolity takze jednoznacznie stwierdzié, ze nie tylko obturacyjny bezdech senny jest przyczyng
nieprawidtowej regulacji cisnienia tetniczego, ale takze centralne zaburzenia oddechu pp. oddechu
Cheyne’go-Stokes’a i bezdechy centralne, mogg prowadzi¢ do rozwoju powiktanego, opornego
nadci$nienia tetniczego (CHEST). Eksperymentalne, nieinwazyjne badania z zakresu regulacji uktadu
krazenia w potaczeniu z ciggtym monitorowaniem pulsacyjnosci ptynu médzgowo-rdzeniowego pozwolity
takze na szczegdtowe opisanie zjawiska modulacji stosunkéw objetosciowych wewnatrz czaszki, ktérych
znaczenie dla rozwoju uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego jest coraz bardziej podnoszone

w bezdechu sennym (Sleep Med Rev).

Opisane przeze mnie mechanizmy, opublikowane w liczacych sie czasopismach naukowych

(taczny IF=25,487), stanowig mdj bezposredni wktad do swiatowej nauki.
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5. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

a) Analiza bibliometryczna:

Moj dorobek publikacyjny poza przedtozonym dzietem obejmuje tacznie: 40 prac oryginalnych,
kazuistycznych i pogladowych, jeden list do redakcji, dwa komentarze, 15 rozdziatéw w monografiach
i podrecznikach co daje tgczng wartos¢ punktacji IF: 61,897; MNiSW: 632,5 (w tym przed doktoratem

odpowiednio: 3,174/26,5).

Sumaryczny wskaznik oddziatywania prac (wraz z przedtozonym dzietem): IF=87,384; MNiSW=840,5

Ponadto jestem wspétautorem 51 doniesien zjazdowych wygtoszonych w kraju (20) i zagranica (31).

taczna liczba cytowan wg Web of Science=289 (268 bez autocytowan).

Indeks Hirscha wg Web of Science= 8

Wykaz publikacji poza dzietem:
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Punktacja ministerstwa 15
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s. S 330-S 336.
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Grajek, T. Grodzicki, K. Kawecka-Jaszcz, B. Wozakowska-Kapton, B. Begier-Krasiniska, J. Manitius, M.
Mysliwiec, A. Niemirska, A. Prejbisz, D. Pupek-Musialik, G. Brzeziriska-Rajszys, K. Stolarz-Skrzypek, A.
Szadkowska, T. Tomasik, K. Widecka, A. Wiecek, A. Windak, J. Wolf, T. Zdrojewski, A. Zurowska. 2015
guidelines for the management of hypertension : recommendations of the Polish Society of Hypertension :
short version. Kardiol. Pol. 2015;73:676-700.

Punktacja IF 0,878

Punktacja ministerstwa 15
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Laurent, K. Narkiewicz. Left ventricular ejection fraction and aortic stiffness are independent predictors of
neurological outcome in acute ischemic stroke. J. Hypertens. 2016;34:2441-2448

Punktacja IF 4,085
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apnea patients impairs human coronary endothelial cell migration. Arch. Med. Sci. 2017;13:223-227.
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Punktacja ministerstwa 30
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Punktacja ministerstwa 15
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subarachnoid space width changes in apnoea resulting as a function of blood flow parameters.
Microvasc. Res. 2017;113:16-21.

Punktacja IF 2,465

Punktacja ministerstwa 25
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frequency. PLoS ONE 2017;12:e0172842,1-13.
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Insufficiency of the zona glomerulosa of the adrenal cortex and progressive kidney insufficiency following
unilateral adrenalectomy: case report and discussion. Blood Press. 2018; vol. 27, nr 6, s. 376-384
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19. J. Wolf, K. Narkiewicz. Managing comorbid cardiovascular disease and sleep apnea with
pharmacotherapy. Exp. Opin. Pharmacother. 2018;19:961-969
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underappreciated role for increased platelet activity?" Expert Opin. Pharmacother. 2018; vol. 19, nr 11, s.
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Pozostate monografie, publikacje naukowe w czasopismach miedzynarodowych lub krajowych:
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21. V. K. Somers, K. Narkiewicz. Hypertension [W:] W: Encyclopedia of sleep. Vol. 3 / ed. C. Kushida.
Waltham : Academic Press., 2013. S. 391-396.

22.J). Kanarek, J. Wolf, K. Narkiewicz. Obturacyjny bezdech senny jako czynnik ryzyka choréb uktadu
krgZenia. Choroby Serca i Naczyn 2014; t. 11, nr 2, s. 65-70.
punktacja ministerstwa: 5

23.J. Kanarek, J. Wolf, K. Narkiewicz. Jak rozpoznac i leczy¢ obturacyjny bezdech senny? Choroby Serca i
Naczyn 2014; t. 11, nr 3, s. 121-127.
punktacja ministerstwa: 5

24. ). Wolf. Komentarz Koment. do: Bezdech senny jako czynnik ryzyka u pacjentéw z chorobq wiericowg
/J. Berneriin. // Folia Cardiol., 2014, t. 9, nr 2, s. 157-163. Folia Cardiol. 2014; t. 9, nr 2, s. 163-164.

25. ). Wolf. Nad morzem o nadcisnieniu. Gazeta AMG 2014; R. 24, nr 11, s. 25.
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26. M. Hoffmann, K. Polonis, A. Szyndler, E. Swierblewska, K. Kunicka, W. Kucharska, R. Nowak, J. Wolf,
M. Chrostowska, K. Narkiewicz. C-reactive protein is not related to ambulatory blood pressure or target
organ damage in treated hypertensives. Arter. Hypertens. 2015; vol. 19, nr 1, s. 45-49.

punktacja ministerstwa: 8

27.T. Derezinski, J. Wolf, B. Wasikowska, A. Szyndler, M. Chrostowska, K. Narkiewicz. Prevalence of
hypertension and metabolic disturbances in a population-based cohort of postmenopausal women : the
Gniewkowo Women Study. Arter. Hypertens. 2015; vol. 19, nr 2, s. 88-94.

punktacja ministerstwa: 8

28. ). Wolf, K. Narkiewicz. Patofizjologia nadcisnienia tetniczego : neurogenne podstawy rozwoju
nadcisnienia tetniczego : zaburzenia snu a nadciSnienie tetnicze : obturacyjny bezdech senny [W:]
Hipertensjologia : patogeneza, diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego Wyd. 2 / pod red. A.
Wiecka, A. Januszewicza, E. Szczepanskiej-Sadowskiej, K Narkiewicza, A. Prejbisza, A. Cudnoch-
Jedrzejewskiej. Krakow : Medycyna Praktyczna, 2015. S. 80-81.

29. Maria Nowak, A. Komand, Dawid Ostrowka, Marta Jancewicz, E. Miszkowska-Nagérna, A. Szyndler, J.
Wolf, K. Narkiewicz. Utility of polygraphic studies for sleep apnea screening in the setting of tertiary care
hypertension outpatient clinic. Arter. Hypertens. 2016; vol. 20, nr 1, s. 5-10.

punktacja ministerstwa: 8

30. J. Kanarek-Kucner, J. Wolf, K. Narkiewicz. Wptyw zaburzen snu na gospodarke weglowodanowg,
otytosc¢ i choroby uktadu krgzenia. Diabetol. Dypl. 2016; t. 13, nr 4, s. 26-31.
punktacja ministerstwa: 3

31. K. Narkiewicz, L. E. K. Ratcliffe, E. C. Hart, L. J. B. Briant, M. Chrostowska, J. Wolf, A. Szyndler, D.
Hering, A.P. Abdala, N. Manghat, A.E. Burchell, C. Durant, M. D. Lobo, P.A. Sobotka, N. K. Patel, J.C.
Leiter, Z. J. Engelman, A. K. Nightingale, J. F. R. Paton. Unilateral carotid body resection in resistant
hypertension : a safety and feasibility trial. JACC : Basic Transl. Sci. 2016; vol. 1, nr 5, s. 313-324.

32. Dawid Ostréwka, Marta Jancewicz, Anna Komand, Maria Nowak, Marcin tubiarz, Magdalena Furtak,
Anna Szyndler, Jacek Wolf, Krzysztof Narkiewicz. Awareness of the role of cardiovascular risk factors and
their prevention from the perspective of Tricity adolescents. Arter. Hypertens. 2017; vol. 21, nr 1, s. 51-
59.

punktacja ministerstwa: 8

33. A. Tykarski, K. Widecka, K. Narkiewicz, B. Wozakowska-Kapton, Z. Gaciong, S. Grajek, T. Grodzicki, A.
Januszewicz, J. Wolf, A. Prejbisz, K. Kostka-Jeziorny, K. J. Filipiak. Leki ztozone w terapii nadcisnienia
tetniczego w Polsce : stanowisko ekspertow Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego oraz Sekcji
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Arter. Hypertens. 2017;
vol. 21, nr 3, s. 105-126.

punktacja ministerstwa: 8
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34. ). Wolf. O nadcisnieniu w Sopocie : XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Tetniczego. Gazeta AMG 2017; R.
27,nr1,s. 34.

35. J. Wolf, K. Narkiewicz. Nadcisnienie tetnicze u chorych z zaburzeniami erekcji [W:] Hipertensjologia :
podrecznik Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego. T. 2 / red. T. Grodzicki, K. Narkiewicz, D.
Czarnecka, Z. Gaciong, A. Januszewicz, A. Tykarski, K. Widecka. Gdansk : Via Medica, 2017. S. 79-84.

36. J. Wolf, K. Narkiewicz. Obturacyjny bezdech senny [W:] Hipertensjologia : podrecznik Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. T. 2 / red. T. Grodzicki, K. Narkiewicz, D. Czarnecka, Z. Gaciong, A.
Januszewicz, A. Tykarski, K. Widecka. Gdansk : Via Medica, 2017. S. 107-115.

37. ). Wolf, K. Narkiewicz. Zaburzenia funkcji seksualnych a choroby uktadu sercowo-naczyniowego [W:]
Nieklasyczne czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego w gabinecie lekarza praktyka / pod
red. F. M. Szymanskiego, K J. Filipiaka. Warszawa : ITEM Publishing, 2017. S. 43-55.

38. R. Baranowski, D. Koztowski, K. Wranicz, A. Prejbisz, J. Wolf. Kardiologiczna Akademia Wiedzy.
Warszawa : Wydawnictwo Akademia Medycyny, 2017.

39. R. Khursa, M. Voitikova, A.Stefanski, J. Wolf, K. Narkiewicz. Hemodynamic phenotypes and its
association with blood pressure changes at continuous positive airway pressure therapy in obstructive
sleep apnoea hypertensive patient. Arter. Hypertens. 2018; vol. 22, nr 3, s. 113-119.

punktacja ministerstwa: 8

40. ). Wolf. Zespdt obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS). Badanie polisomnograficzne (PSG). [W:]
Metody badan i rehabilitacji w otorynolaryngologii / red. nauk. J. Kuczkowski. Gdansk : Harmonia
Universalis, 2018. S. 186-190.

41. K. Narkiewicz, J. Wolf. Nadcisnienie tetnicze : leczenie : inne aspekty leczenia nadcisnienia tetniczego :
leczenie nadcisnienia tetniczego a zaburzenia erekcji [W:] Nadcis$nienie tetnicze : patogeneza, prewencja,
diagnostyka i leczenie / pod red. A. Wiecka, A. Januszewicza, E. Szczepanskiej-Sadowskiej, K Narkiewicza,
A. Cudnoch-Jedrzejewskiej, M. Litwina, A. Prejbisza. Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2018. S. 507-511.

42. ). Wolf, K. Narkiewicz. Patofizjologia nadcisnienia tetniczego : neurogenne podstawy rozwoju
nadcisnienia tetniczego : wptyw zaburzen oddychania w czasie snu na rozwdj nadcisnienia tetniczego i
powiktan w uktadzie sercowo-naczyniowym [W:] Nadcisnienie tetnicze : patogeneza, prewenc;ja,
diagnostyka i leczenie / pod red. A. Wiecka, A. Januszewicza, E. Szczepanskiej-Sadowskiej, K Narkiewicza,
A. Cudnoch-Jedrzejewskiej, M. Litwina, A. Prejbisza. Krakdéw : Medycyna Praktyczna, 2018. S. 65-70.
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b) Opis pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych

Moje zainteresowania naukowe obejmujg takze szereg zagadnien dotyczacych zaburzonej
regulacji uktadu krazenia i uszkodzenia narzagdowego w modelach eksperymentalnych. Ponadto aktywnie
uczestnicze w pracach naukowych naszego osrodka m.in. w zakresie epidemiologii, leczenia i powiktan
nadcisnienia tetniczego; nadci$nienia opornego i metod eksperymentalnych terapii nadcisnienia

opornego; sztywnosci duzych naczyn, czy aspektéw metodycznych pomiardw cisnienia tetniczego.

Wraz z rozwojem metod obrazowania serca proponowane sg nowe zmienne echokardiograficzne
i schematy oceny pracy lewej komory (LK) serca. W tym kontekscie, ocena funkcji rozkurczowej miesnia
serca jest szeroko dyskutowanym problemem i dotychczas istniejg rozbieznosci pomiedzy liczacymi sie
Swiatowymi osrodkami naukowymi i klinicznymi, w zakresie praktycznej ewaluacji tej cechy (publikacje
oparte na réinych protokotach). Wcigz aktualnym pytaniem jest czy ocene funkcji LK powinnismy
wiaczyé do stosowanych schematéw szacowania ryzyka sercowo-naczyniowego, ktére to postepowanie
stanowi obecnie standard kliniczny w prewencji pierwotnej i wtérnej choréb uktadu krazenia. Wydaje
sie, ze dzisiaj dostepnos¢ badan echokardiograficznych dla pacjentow wymagajacych opieki
kardiologicznej jest na tyle satysfakcjonujaca, ze postulat wtgczenia oceny funkcji rozkurczowej LK mozna
zrealizowaé u wszystkich pacjentéw. W tym kontekscie, nalezatoby jednoznacznie dookresli¢ kryteria
oceny funkcji LK serca, aby parametr ten nie tylko stuzyt arbitralnej ocenie przekrojowej, ale stanowit
warto$¢ dodang w szacowaniu globalnego ryzyka. W pracy, w ktdrej jestem autorem
korespondencyjnym: E. Swierblewska, J. Wolf, K. Kunicka, B. Graff, K. Polonis, M. Hoffmann, M.
Chrostowska, A. Szyndler, P. Bandosz, B. Graff, K. Narkiewicz Prevalence and distribution of left
ventricular diastolic dysfunction in treated patients with long-lasting hypertension. Blood Press.
2018;27:376-384., wskazujemy, ze potowa pacjentdw rekrutowanych z typowej populacji z wieloletnim

nadcisnieniem tetniczym moze miec nieprawidtowa funkcje LK. Wykazalismy takze, ze u czesci pacjentow
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nie jest mozliwym zakodowanie funkcji LK w oparciu o sztywne kryteria i grupa ta wymaga arbitralnego
rozstrzygniecia wyniku. Przeprowadzona przez nas fenotypizacja ponad 600 uczestnikow badania
stanowita nie tylko podstawe publikacji pracy przekrojowej, ale takze stanowi punkt odniesienia dla
obserwacji prospektywnej, ktéra ma na celu m.in. zidentyfikowanie czy szacowane przez nas zaburzenia

funkcji LK majg znaczenie prognostyczne [1].

Nadcisnienie prawdziwie oporne jest powainym wyzwaniem dla zespotu leczacego. O ile
przewazajgca cze$s¢ chorych leczona jest wg standardowych zalecen (schematy postepowania
niefarmakologicznego i farmakoterapia) to w wybranej grupie pacjentdow, u ktdrych konwencjonalne
metody leczenia nie przynoszg spodziewanych efektéw, prébuje sie uzupetnié postepowanie o terapie
ponadstandardowga. Jednym z gtéwnych osrodkéw regulujgcych wysokos¢ cisnienia tetniczego jest
autonomiczny uktad wspétczulny. Napiecie wspodtczulne zalezne jest od szeregu bodicéw, m.in. od
wahania stezen gazéw oddechowych, ktéry to sygnat rejestrujg chemoreceptory centralne i obwodowe.
Chemoreceptory obwodowe s3g niewielkimi strukturami zlokalizowanymi w obrebie naczyn, m.in.
w obrebie rozwidlenia tt. szyjnych (cecha zmienna osobniczo), ktére w swojej podstawowej odpowiedzi
prowadzg do zwiekszenia napiecia uktadu wspdtczulnego w sytuacji spadku zawartosci tlenu we krwi.
Efektem zwiekszonej impulsacji aferentnej z chemoreceptoréw obwodowych jest wzrost cis$nienia
tetniczego i akcji serca. Ta podstawowa wiedza fizjologiczna, a ponadto obserwacje prof. Trzebskiego
z lat 80 dotyczace roli chemoreceptoréw w nadci$nieniu tetniczym pierwotnym oraz zarzucone juz
doswiadczenia leczenia dusznosci w przebiegu astmy (sprzed kilkudziesieciu lat) pozwolity opracowac
protokdt jednostronnego, chirurgicznego usuwania kiebkdw szyjnych u pacjentéw z opornym
nadcisnieniem tetniczym. W badaniu Narkiewicz K, Ratcliffe LEK, Hart EC, Briant LJB, Chrostowska M,

Wolf J, et al. Unilateral Carotid Body Resection in Resistant Hypertension: A Safety and Feasibility Trial.
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JACC: Basic to Translational Science 2016; 1 (5):313-324 przeprowadzonym w naszym osrodku
wykazalismy, ze opisana interwencja ze wskazan nadcisnienia opornego jest bezpieczna i cechuje sie
czesciowq skutecznoscig hipotensyjna. Jednostronne usuniecie ktebkéw szyjnych moze stanowié¢ opcje
w terapii trudnych pacjentéw z nadci$nieniem opornym, trudnym w kontroli i powiktanym. Ponadto,
nasze wyniki staty sie punktem wyjscia dla rozwoju metody inwazyjnego modulowania odpowiedzi
z chemoreceptoréow u pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym, a kluczem do identyfikacji wtasciwych
kandydatéw staty sie badania aktywnosci chemoreceptorow (opracowanie protokotu oceny

chemoreceptoréow wspoéttworzytem) [2] [3].

Docelowe wartosci ciSnienia tetniczego w terapii pacjentow w wieku podesztym i bardzo
podesztym byly temat licznych debat ostatnich lat. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego z 2018 obnizyty progi terapeutyczne cisnienia tetniczego w tej grupie wiekowej, wskazujac
jednoczesnie, ze w decyzjach klinicznych lekarze powinni kierowac sie raczej wiekiem biologicznym, a nie
metrykalnym. Jednoczesnie towarzystwa geriatryczne podkreslajg, ze agresywna terapia nadcisnienia
tetniczego w tym wieku moze prowadzi¢ do ortostatycznych spadkdw cisnienia systemowego
i powaznych konsekwencji zwigzanych z upadkami. Dotychczasowe publikacje analizujgce problem
hipotens;ji ortostatycznej definiowaty to zjawisko niejednorodnie (spadek cisnienia w pierwszej minucie?
Trzeciej minucie ? Pierwszej i trzeciej minucie ? Pierwszej lub trzeciej minucie? Przedtuzona préba >3
min.?). Opisane zagadnienia byty przedmiotem naszej kolejnej publikacji: A. Szyndler, T. Dereziriski., J.
Wolf, K. Narkiewicz. Impact of orthostatic hypotension and antihypertensive drug treatment on total and
cardiovascularmortality in a very elderly community-dwelling population. J. Hypertens. 2018,37:331-338.
[4]. Wykazalismy w niej, ze pomimo czestego diagnozowania problem hipotensji ortostatycznej w wieku

powyzej 79 lat (niezaleznie od zastosowanych kryteriéw), zjawisko to nie byto skojarzone ze zwiekszong
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Smiertelnoscia ogdlng i sercowo-naczyniowy. Ponadto, leczenie nadcisnienia tetniczego terapia
skojarzong (w przeciwienstwie do monoterapii) byto czynnikiem skojarzonym z dtuzszym przezyciem.
Badanie potwierdzito nieodzownos$¢ wykonywania préby ortostatycznej w tej grupie wiekowej jednakze

wynik, nie powinien w petni determinowacd decyzji o odstgpieniu od leczenia przeciwnadci$nieniowego.

W pracy Miszkowska-Nagorna E, Neubauer-Geryk J, Wolf J, Wielicka M, Raczak G, Narkiewicz K,
et al. The accuracy of SpacelLabs 90207 in blood pressure monitoring in patients with atrial fibrillation.
Blood Press 2018;27:3-9 [5] przedmiotem naszej analizy byta ocena wiarygodnosci pomiaréw cisnienia
tetniczego u pacjentdéw z migotaniem przedsionkdw, przeprowadzonych popularnymi aparatami
dedykowanymi do dobowych pomiardow cisnienia systemowego (ang. ambulatory blood pressure
monitoring; ABPM). Metoda oscylometryczna jest obecnie powszechnie stosowang i zalecang technikg
nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego (domowe monitorowanie), jednakze pomiary wykonane
w ten sposdb moga by¢ obarczone istotnym klinicznie btedem, przede wszystkich w zakresie oznaczania
ci$nienia rozkurczowego. Obecnos$¢ arytmii takich jak np. migotanie przedsionkéw poteguje opisany
problem. Zaledwie nieliczne aparaty automatyczne przeznaczone do domowych pomiaréw cisnienia
tetniczego (metoda oscylometryczna) posiadajg wiarygodne walidacje do stosowania u pacjentow
z migotaniem przedsionkéw, a praktycznie zaden aparat do rejestracji dobowej nie byt sprawdzony
w warunkach migotania przedsionkéw, w tak restrykcyjnym protokole jak w naszym badaniu (por.

http://www.dableducational.org/). Nalezy podkresli¢ wyjagtkowosé naszej pracy: (1) weryfikacje

pomiaréw przeprowadziliimy w odniesieniu do metody ostuchowej stosujgc aparat rteciowy
(sprawdzona, wiarygodna technika pomiarowa); (2) wykonaliSmy pomiary jednoczesne, a nie
sekwencyjne jak ma to miejsce w wiekszosci analogicznych prac; oraz (3) badanie przeprowadzone

zostato nie tylko podczas migotania przedsionkdw, ale takze po kardiowersji elektrycznej co stanowito
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dodatkowg kontrole wyniku. Analize wiarygodnosci przeprowadziliémy stosujac szereg klasycznych
i nowych metod statystycznych, a takze zastosowaliémy standardowe protokoty walidacyjne opracowane
przez uznane towarzystwa eksperckie (AAMI, ESH-IP)®. Nasze badanie wykazato akceptowalna
wiarygodnos¢ pomiaréw testowanym aparatem Spacelabs 90207 dla oznaczania ci$nienia skurczowego
i przeszacowanie wartosci ciSnienia rozkurczowego (w trakcie migotania przedsionkéw oraz po

efektywnej kardiowersji rytmu zatokowego).

PiSmiennictwo:

1. E. Swierblewska, J. Wolf, K. Kunicka, B. Graff, K. Polonis, M. Hoffmann, M. Chrostowska, A. Szyndler, P.
Bandosz, B. Graff, K. Narkiewicz Prevalence and distribution of left ventricular diastolic dysfunction in
treated patients with long-lasting hypertension. Blood Press. 2018;27:376-384

2. Narkiewicz K, Ratcliffe LEK, Hart EC, Briant LJB, Chrostowska M, Wolf J, et al. Unilateral Carotid Body
Resection in Resistant Hypertension: A Safety and Feasibility Trial. JACC: Basic to Translational Science
2016; 1 (5):313-324.

3. Paton JFR, Ratcliffe L, Hering D, Wolf J, Sobotka PA, Narkiewicz K. Revelations About Carotid Body
Function Through its Pathological Role in Resistant Hypertension. Current Hypertension Reports 2013; 15
(4):273-280.

4. Szyndler A, Derezinski T, Wolf J, Narkiewicz K. Impact of orthostatic hypotension and antihypertensive
drug treatment on total and cardiovascular mortality in a very elderly community-dwelling population. J
Hypertens 2019; 37 (2):331-338.

5. Miszkowska-Nagorna E, Neubauer-Geryk J, Wolf J, Wielicka M, Raczak G, Narkiewicz K, et al. The
accuracy of Spacelabs 90207 in blood pressure monitoring in patients with atrial fibrillation. Blood Press
2018; 27 (1):3-9.

Udziat w miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych:

1. Tytut projektu: ICRC-ERA Human Bridge Project (7FP-REGPOT-2012-2013-1)
Rok rozpoczecia i (ewentualnie) zakonczenia realizacji: 2012-2014
Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacje projektu: Program ramowy EU
Charakter udziatu habilitanta w projekcie: badacz.

2. Tytut projektu: Nadcisnienie tetnicze a zaburzenia krgzenia mézgowego: znaczenie aktywnosci
potgczen neuroanatomicznych, uktadu wspdtczulnego oraz czynnikéw ryzyka sercowo
naczyniowego; DEC-2011/02/A/NZ5/00329
rok rozpoczecia i (ewentualnie) zakoniczenia realizacji: 2011-2015

*> AAMI - Association for the Advancement of Medical Instrumentation; ESH-IP — European Society of Hypertension International
Protocol
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3.

4.

nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacje projektu: Narodowe Centrum Nauki
Charakter udziatu habilitanta w projekcie: badacz

Tytut projektu: Project FNUSA-ICRC No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123

Rok rozpoczecia i (ewentualnie) zakoniczenia realizacji: 2012-2014

Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacje projektu: European Regional Development
Fund

Nazwa wspotpracujgcego partnera/instytucji. International Clinical Research Center of St. Anne's
University Hospital, Brno, Czechy

Charakter udziatu habilitantaw projekcie: badacz.

Tytut projektu: The search of novel approaches in the prevention of hypertension and its
complications ‘MISTRZ’

rok rozpoczecia i (ewentualnie) zakoriczenia realizacji: 2008-2011

nazwa organu przyznajgcego fundusze na realizacje projektu: stypendium Fundacji Nauki Polskiej
Charakter udziatu habilitanta w projekcie: stypendysta / badacz.

Miedzynarodowe i krajowe nagrody za dziatalno$¢ naukowg albo artystyczna:

1.

Nazwa nagrody: Naukowa nagroda zespotowa I-stopnia

rok przyznania: 2015

nazwa organu przyznajacego nagrode: JM Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: za badania nad zaburzeniami hemostazy
wewnatrzczaszkowej

Nazwa nagrody: Naukowa nagroda zespotowa lI-stopnia

rok przyznania: 2016

nazwa organu przyznajycego nagrode: JM Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: za badania stuzgce identyfikacji
parametréw pozwalajgcych na obiektywne okreslanie klinicznego rokowania udaru
niedokrwiennego mézgu

Nazwa nagrody: Naukowa nagroda zespotowa ll-stopnia

rok przyznania: 2017

nazwa organu przyznajacego nagrode: JM Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: za badania patofizjologii oddziatywan
serca i mézgu w zespole bezdechu sennego

Nazwa nagrody: Jiri Widimsky Sr. Award

Rok przyznania: 2009

Nazwa organu przyznajgcego nagrode: Fundatorem jest The Prague Organizing Committee
Okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: This award is granted by the Czech
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Foundation for Hypertension Research to young candidates (no older than 40 years) based on
the evaluation of their abstracts submitted to the ESH Annual Meeting

Nazwa nagrody: praca zakwalifikowana do sesji Best Posters Discussion podczas 26th European
Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection

rok przyznania: 2016

nazwa organu przyznajgcego nagrode: European Society of Hypertension

okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: praca wyrdzniona i prezentowana

w sesji , Best posters discussion” Increased inspiratory resistance affects the cardiac contribution
to the relationship between blood pressure and pial artery pulsation oscillations

Nazwa nagrody: Wyrdznienie za prace oryginalng Bezpieczenistwo i skutecznosé stosowania beta-
adrenolitykow u chorych z nadcisnieniem tetniczym i obturacyjnym bezdechem sennym

rok przyznania: 2010

nazwa organu przyznajacego nagrode: Kapituta sktadajgca sie z Cztonkdéw Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: praca wyrdzniona w sesji prac
oryginalnych prezentowanych podczas XlI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego
w Szczecinie

Nazwa nagrody: Wyrdznienie za prace oryginalng Wptyw leczenia nebiwololem i walsartanem na
wahania ci$nienia tetniczego i rytmu serca w przebiegu bezdechu o typie obturacyjnym

rok przyznania: 2012

nazwa organu przyznajacego nagrode: Kapituta sktadajgca sie z Cztonkéw Polskiego
Towarzystwa Nadciénienia Tetniczego

okreslenie tytutu z jakiego zostata przyznana nagroda: praca wyrdzniona w sesji prac
oryginalnych , Badania eksperymentalne i aspekty metaboliczne nadcisnienia tetniczego”
prezentowanych podczas Xlll Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego

w Krakowie

Wygtoszenie referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych:

1.

2.

J. Wolf, ARBs are beneficial and beta-blockers are detrimental for sexual life (sesja PRO-KONTRA),
ESH Working Group on Hypertension and Sexual Dysfunction; 26" European Meeting on
Hypertension and Cardiovascular Protection; Paryz 2016

J. Wolf, Sexual dysfunction in guideline recommendations. ESH Working Group on Hypertension
and Sexual Dysfunction; 28" European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection;
Barcelona 2018
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

J. Wolf, Central Sympathetic nervous system reinforcement in sleep apnea. 12 Congresso
Portugues de Hipertensao / International Meeting on Hypertension and Global Cardiovascular
Risk. Vilamoura; Portugalia 2018.

J. Wolf, Obstructive sleep apnea and its’ link to cardiovascular disease. 2™ European Forum on
Hypertension; Gdynia 2016

J. Wolf, Metabolic and cardiovascular consequences of sleep deprivation. 2™ European Forum on
Hypertension; Gdynia 2016

J. Wolf, Obturacyjny bezdech senny w wieku podeszfym. |l Konferencja Kolegium Lekarzy
Specjalistow Geriatrii, Spotkanie Ordynatoréw Oddziatéw Geriatrycznych; Krakéw 2015

J. Wolf, Bezdech srédsenny u chorych na nadcisnienie tetnicze i przewlektq chorobe nerek. 18.
Katowickie seminarium Postepy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym; Katowice 2018

J. Wolf, Leczenie nadcisnienia tetniczego wg obowiqzujgcych standarddw. IV Pomorskie
warsztaty farmacji szpitalnej, Gdansk 2019

J. Wolf, Bezdech senny — Co hipertensjolog wiedzie¢ powinien. 1l Konferencja postepy w
hipertensjologii / zaawansowany kurs dla hipertensjologéw; Kotobrzeg 2013

1. Wolf, Pacjent z obturacyjnym bezdechem sennym. |l Konferencja postepy w hipertensjologii /
zaawansowany kurs dla hipertensjologdéw; Kotobrzeg 2014

J. Wolf, Wytyczne 2015 w pigutce / nadcisnienie wtdérne. Pacjent z OBS. IV Konferencja postepy w
hipertensjologii / zaawansowany kurs dla hipertensjologéw; Kotobrzeg 2015

J. Wolf, ABPM w praktyce — na co zwrdci¢ uwage? V Konferencja postepy w hipertensjologii /
zaawansowany kurs dla hipertensjologdéw; Kotobrzeg 2016

J. Wolf, Podwyzszona czestosc akcji serca a ryzyko sercowo-naczyniowe u chorego z
nadcisnieniem tetniczym - okiem hipertensjologa VI Konferencja postepy w hipertensjologii /
zaawansowany kurs dla hipertensjologdéw; Kotobrzeg 2017

J. Wolf, ABPM putapki w praktyce VIl Konferencja postepy w hipertensjologii / zaawansowany
kurs dla hipertensjologéw; Kotobrzeg 2018

J. Wolf, Rola hipertensjologa i kardiologa w terapii pacjenta z bezdechem sennym. Konferencja
Pisma Nadcisnienie Tetnicze, Warszawa 2015

J. Wolf, Nowa dyrektywa Komisji Europejskiej - czy wptynie na diagnostyke i leczenie chorych
z OBS? Konferencja Dydaktyczna Czasopism Arterial Hypertension i Nadcisnienie Tetnicze w
Praktyce, Warszawa 2016
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17. ). Wolf, Chorzy z maskowanym nadcisnieniem. Konferencja Dydaktyczna Czasopism Arterial
Hypertension i Nadci$nienie Tetnicze w Praktyce, Warszawa 2017

18. J. Wolf, Chorzy z maskowanym nadcisnieniem - wskazowki praktyczne - Konferencja Dydaktyczna
Czasopism Arterial Hypertension i Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce, Warszawa 2018

19. J. Wolf, A. Januszewicz. Stopniowanie terapii nadcisnienia tetniczego w przypadkach klinicznych.
Oblicza wspdtczesnej interny i medycyny rodzinnej, Gdansk 2019

20. J. Wolf, Obturacyjny bezdech senny — co zrobic jezeli chory nie chce stosowac CPAP?; X
konferencja Choroby Serca i Naczyri / IX zimowe spotkanie Sekcji Farmakoterapii Sercowo-
Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sopot 2018

21. J. Wolf, CPAP istotnie obniza cisnienie tetnicze. Sesja PRO-CONTRA; IX konferencja Choroby Serca
i Naczyn / VIIl zimowe spotkanie Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Sopot 2017

22. J. Wolf, Zaburzenia erekcji. Siedem plag egipskich wsrod czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego; IX konferencja Choroby Serca i Naczyn / VIl zimowe spotkanie Sekcji
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowe]j Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sopot 2017

23. J. Wolf, Interaktywne warsztaty ABPM; VIl konferencja Choroby Serca i Naczyri / VIl zimowe
spotkanie Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Sopot 2016

24. ). Wolf, Praktyczne wskazowki dotyczgce szybkiej diagnostyki bezdechu sennego; VI konferencja
Choroby Serca i Naczyn / V zimowe spotkanie Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sopot 2014

25. J. Wolf, 46-letni mezczyzna z nadcisnieniem tetniczym i bezdechem sennym — nie tylko
stosowanie CPAP; || Warszawskie Dni Nadcisnienia Tetniczego, Warszawa 2017

26. J. Wolf, Co odpowiedzie¢ gdy chory zapyta o inhibitor PDE-5 — 64-letni chory z otytoscig trudnym
w kontroli nadcisnieniu tetniczym i problemami w Zyciu osobistym. 1l Warszawskie Dni
Nadcisnienia Tetniczego, Warszawa 2018

27. ). Wolf, Plejotropowe dziatanie lekdw hipotensyjnych. Wielkopolskie Dni Nadcisnienia Tetniczego;
Poznan, 2017

Udziat w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferencji naukowych:

1. Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Sopot 16-18
pazdziernika 2014; sekretarz komitetu organizacyjnego.
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2. Komitet Organizacyjny XV Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego, Sopot 20-22 pazdziernika 2016; sekretarz komitetu organizacyjnego.

3. Komitet Organizacyjny XVI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2018, Sopot
18-20 pazdziernika 2018; sekretarz komitetu organizacyjnego.

Udziat w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

1. Arterial Hypertension; od 2017-obecnie; ViaMedica, Redaktor Pomocniczy z uprawnieniami do
decydowania o przyjmowaniu prac do druku.

2. BLOOD PRESSURE; od 2019-obecnie; Taylor & Francis Group, Associate Editor.

Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych

1. Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (PTNT)
cztonkostwo od 2006
2014-obecnie Cztonek Zarzadu Gtéwnego PTNT
2014-2016 - sekretarz Zarzadu Gtéwnego PTNT
2016-obecnie - Wiceprezes PTNT.

2. European Society of Hypertension (ESH), od 2009-obecnie,
3. Sekretarz grupy roboczej ESH ds. nadcisnienia tetniczego i dysfunkcji seksualnej.

4. International Hypertension Club — cztonkostwo od 2018

Osiggniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki.
1. Wywiady w prasie codziennej i popularno-naukowe;j.
2. Wspdtautorstwo kursu internetowego

a. Multimedialnej Platformy Edukacyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
dot. chorobowosci sercowo-naczyniowej w bezdechu sennym

3. Dydaktyka ze studentami zaréwno na kierunku polsko- i anglojezycznym:

a. IV roku przedmiot ,Nadcisnienie tetenicze i diabetologia” (Hypertension and
diabetology)
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b. Il rok - Propedeutyka Choréb Wewnetrznych (Introduction to Internal Medicine); (2003-
2014)

c. Fakultet dla studentéw IV-VI z zakresu diagnostyki opornego nadcisnienia tetniczego
(2014-2017)

Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

1.

2.

Opiekun kota naukowego przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii od 2010 r. (Studenci
Kota opublikowali kilka prac oraz streszczen zjazdowych)

Rodzaj opieki: opiekun specjalizacji z choréb wewnetrznych

okres sprawowania opieki: 2014 -

nazwa instytucji ksztatcacej lekarzy: Klinika Nadcisnienia Teteniczego i Diabetologii, UCK, GUMed.
(jedna specjalizantka)

Rodzaj opieki: opiekun specjalizacji z hipertensjologii

okres sprawowania opieki: 2015 -

nazwa instytucji ksztatcacej lekarzy: Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, UCK, GUMed.
(dwoje specjalizantow)

Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub promotora pomocniczego

1.

Doktorant: J. K. (dane osobowe w odpowiednim zatgczniku)

Okres w ktérym sprawowana bytfa opieka naukowa: 01.10.2012 —30.09.2018

Tytut rozprawy doktorskiej: Wplyw wystepowania obturacyjnego bezdechu sennego na
regulacje uktadu krqzenia u krewnych pierwszego stopnia.

Nazwa jednostki organizacyjnej ksztatcacej doktoranta: Klinika Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii

Charakter opieki naukowej: promotor pomocniczy.

Imie i nazwisko doktoranta: A. S. (dane osobowe w odpowiednim zatgczniku)

Okres w ktérym sprawowana bytfa opieka naukowa: 01.10.2012 — 30.09.2018

Tytut rozprawy doktorskiej: Ocena mikrokrgzenia siatkowkowego u mfodych dorostych z
cukrzycq typu 1.

Nazwa jednostki organizacyjnej ksztatcacej doktoranta: Klinika Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii

Charakter opieki naukowej: promotor pomocniczy.
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Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

1.

Nazwa osrodka: Sahlgrenska Universitetssjukhuset (the Sahlgrenska University Hospital),
Geteborg, Szwecja.

termin odbycia stazu: 2006

charakter stazu: staz naukowy

Nazwa osrodka: Courmayer, Wtochy.

termin odbycia stazu: 2008

charakter stazu: staz szkoleniowo-naukowy - Zimowa Szkota Nadcisnienia Tetniczego
organizowana przez Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ESH)

Nazwa osrodka: Mayo Clinic, Division of Cardiovascular Diseases, Rochester, MN, USA.
termin odbycia stazu: 2009
charakter stazu: staz naukowy

Nazwa osrodka: The International Clinical Research Center of St. Anne's University Hospital
Brno (ICRC FNUSA), Brno, Czechy.

termin odbycia stazu: 2014

charakter stazu: staz naukowy

Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych:

1.

2.

3.

8.

9.

Arterial Hypertension -kilkadziesigt

Blood Pressure - kilkanascie

Kardiologia Polska - kilka

Journal of Hypertension — kilka

Cardiology Journal — kilka

Sleep and Breathing - dwa

Canadian Journal of Cardiology - jeden

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases — jeden

Current Pharmaceutical Design - jeden

10. Scientific Reports - jeden

11. Folia Cardiologica - jeden
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Inne osiggniecia:

1. Nazwa zespotu: Cztonek Kapituty nagrody przyznawanej za najlepszg prace oryginalng
prezentowang podczas XIV zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
okres udziatu habilitanta: 2014

2. Nazwa zespotu: Cztonek Kapituty nagrody przyznawanej za najlepszg prace oryginalng
prezentowang podczas XV zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
okres udziatu habilitanta: 2016

3. Nazwa zespotu: Cztonek Kapituty nagrody przyznawanej za najlepsza prace oryginalng
prezentowang podczas XVI zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
okres udziatu habilitanta: 2018

4. Nazwa zespotu: Panel Ekspertow Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego opracowujgcy
obowigzujgce w naszym kraju wytyczne dotyczace postepowania w nadcisnieniu tetniczym
(Standardy postepowania 2015 i 2019).

oot W™
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