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1. Imie i nazwisko.
Wojciech Wotyniec

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyezne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.

1997 - lekarz, dyplom ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny).

2004 - specjalista choréb wewnetrznych, dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych pod kierunkiem dr. med. Andrzeja Chamieni.
Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

2007 - doktor nauk medycznych w zakresie medycyny, dyplom uzyskania stopnia
naukowego nadany przez Rade Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdarisku w
dniu 22.03.2007.

Tytut rozprawy doktorskiej ,,Ocena aktywnosci enzymoéw lipogennych w tkance ttuszczowej
chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek”.

Promotor: prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski.

2008 - specjalista nefrolog, dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
nefrologii pod kierunkiem dr. med. Andrzeja Chamieni.
Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych /artystycznych.

2000-2012 - mtodszy asystent, asystent, a nastepnie adiunkt w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (wczesniejsza nazwa Klinika Chordb Nerek Panstwowego Szpitala
Klinicznego Nr 1 Akademii Medycznej w Gdarisku).

2013 do chwili obecnej - adiunkt w Klinice Choréb Zawodowych, Metabolicznych i
Wewnetrznych (wczesniejsza nazwa Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych) Instytutu

Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

2017 do chwili obecne;j - lekarz kierujgcy Oddziatem Nefrologii Szpitala Morskiego w Gdyni.
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4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

a. tytut osiggniecia naukowego

Zmiany wyktadnikéw ostrego uszkodzenia nerek i funkcji cewek nerkowych w czasie i po
wysitku fizycznym.

b. publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego

Praca nr 1. Wotyniec W, Ratkowski W, Kasprowicz K, Jastrzebski Z, Matgorzewicz S, Witek K,
Grzywacz T, Zmijewski P, Renke M.

Glomerular filtration rate is unchanged by ultramarathon.

J Strength Cond Res. 2018, vol. 32(11), s. 3207—3215.

DOI: 10.1519/JSC.0000000000002348.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikow i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglgdzie
pisSmiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentdow jako autor korespondencyjny.

Moj udziat procentowy szacuje na: 66 %

Punktacja IF: 3,017

Punktacja KBN/MNiSW: 30

Praca nr 2. Wotyniec W, Kasprowicz K, Giebuttowicz J, Korytowska N, Zorena K, Bartoszewicz
M, Rita-Tkachenko P, Renke M, Ratkowski W.

Changes in water soluble uremic toxins and urinary acute kidney injury biomarkers after 10-
and 100-km runs.

Int J Environ Res Public Health. 2019, vol. 16(21), art. ID 4153, s. 1-18.

DOI: 10.3390/ijerph16214153.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikdw i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentow jako autor korespondencyjny.

Moj udziat procentowy szacuje na: 60 %

Punktacja IF: 2,468

Punktacja KBN/MNiSW: 70

Praca nr 3. Wotyniec W, Ratkowski W, Urbanski R, Bartoszewicz M, Siluk D, Wotyniec Z,
Kasprowicz K, Zorena K, Renke M.

Urinary kidney injury molecule-1 but not urinary neutrophil gelatinase associated lipocalin is
increased after short maximal exercise.
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Nephron. 2018, vol. 138(1), s. 29-34.

DOI: 10.1159/000481179.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikoéw i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentow jako autor korespondencyjny.

Moj udziat procentowy szacuje na: 62 %

Punktacja IF: 2,085

Punktacja KBN/MNiSW: 30

Praca nr 4. Wolyniec W, Renke M, Ratkowski W.

In response to estimating creatinine in ultramarathon runners by Little et al.
Wilderness Environ Med. 2019, vol. 30(4), s. 468-469.

pii: S1080-6032(19)30104-8.

doi: 10.1016/j.wem.2019.05.009.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, przeglgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentdow jako autor korespondencyjny.

MGdj udziat procentowy szacuje na: 80 %

Punktacja IF: 1,450

Punktacja KBN/MNiSW: 70

Praca nr 5. Wolyniec W, Kasprowicz K, Rita-Tkachenko P, Renke M, Ratkowski W.
Biochemical markers of renal hypoperfusion, hemoconcentration and proteinuria after
extreme physical exercise.

Medicina-Lithuania. 2019, vol. 55(5), art. ID 154, s. 1-11.

DOI: 10.3390/medicina55050154.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikdw i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentdow jako autor korespondencyjny.

Moj udziat procentowy szacuje na: 74 %

Punktacja IF: 1,467

Punktacja KBN/MNiSW: 40

Praca nr 6. Wotyniec W, Ratkowski W, Kasprowicz K, Matgorzewicz S, Aleksandrowicz E,
Witek K, Grzywacz T, Zmijewski P, Renke M.

Changes in electrolytes and uric acid excretion during and after a 100 km run.

J Biol Regul Homeost Agents. 2018, vol. 32(5), s. 1205-1210.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikow i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglqgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentow jako autor korespondencyjny.

MGdj udziat procentowy szacuje na: 66 %

Punktacja IF: 1,558

Punktacja KBN/MNiSW: 20

Praca nr 7. Wotyniec W, Ratkowski W, Kasprowicz K, Matgorzewicz S, Aleksandrowicz E,
Zdrojewski T, Wierucki t, Puch-Walczak A, Zmijewski P, Renke M.

Factors influencing post-exercise proteinuria after marathon and ultramarathon races.
Biol Sport. 2020, 37(1), s. 33-40.

DOI: https://doi.org/10.5114/biolsport.2020.89939.

Mdéj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikéw i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentdow jako autor korespondencyjny.

MGdj udziat procentowy szacuje na: 64 %

Punktacja IF: 2,202

Punktacja KBN/MNiSW: 70

Praca nr 8. Wotyniec W, Ratkowski W, Zorena K, Januszczyk J, Kuzbicka K, Urbanski R,
Tkachenko-Rita P, Renke M, Rachon D.

What does post-exercise proteinuria tell us about kidneys?

Centr Eur J Sport Sci Med. 2016, 14(2), s. 93-100.

DOI: 10.18276/cej.2016.2-11.
http://cejssm.usz.edu.pl/archives-cejssm/#cejssm-vol-14-no-22016

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, zebraniu grupy
badaczy, zaplanowaniu doswiadczenia, opiece nad uczestnikami badania, zebraniu materiatu
do badan, analizie wynikdw i ich przedstawieniu w postaci rycin i tabel, przeglgdzie
pismiennictwa i przygotowaniu manuskryptu oraz przestaniu go do wydawnictwa i
odpowiedzi na pytania recenzentow jako autor korespondencyjny.

Moj udziat procentowy szacuje na: 68 %

Punktacja IF: 0

Punktacja KBN/MNiSW: 12

Sumaryczny wspoétczynnik oddziatywania czasopism IF, w ktdrych ukazaty sie publikacje
wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego: 14,247.
Suma punktow KBN/MNiSW za publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego: 342.
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Wspdtautorzy powyzszych prac wyrazili zgode na ich wykorzystanie w niniejszej rozprawie
(oswiadczenia w Zatgczniku nr 5).

Doniesienia zjazdowe. Wyniki badan wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego byty
przedstawione w postaci jednej prezentacji ustnej na kongresie miedzynarodowym, czterech
prezentacji na zjazdach i sympozjach krajowych, szesciu prezentacji plakatowych
przedstawionych na europejskim kongresie nefrologicznym oraz trzech prezentacji
plakatowych zjazdach krajowych (zatgcznik nr 7).

c. omowienie celu naukowego/artystyezrege ww. pracy / prac i osiggnietych wynikow
wraz z omowieniem ewentualnego wykorzystania

Wstep.

Aktywnosc fizyczna jest niezbedna dla prawidtowego funkcjonowania ludzkiego
organizmu, a korzystny wptyw wysitku na zdrowie jest powszechnie znanym i akceptowanym
faktem?!. Wykazano, ze jest on najlepsza profilaktyka i niezbednym elementem leczenia wielu
chordb?. Obecnie coraz wiecej oséb uprawia sport na poziomie amatorskim, a jedng z
najczestszych aktywnosci fizycznych jest bieganie, ktére jest najprostszym i najbardziej
naturalnym wysitkiem3. Biegacze amatorzy zwykle nie majg wcze$niejszego do$wiadczenia w
uprawianiu sportu, czesto przez wiele lat przed rozpoczeciem treningdw nie wykazujg
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Jednak wielu sposréd sportowcdw amatoréw juz po kilku
miesigcach treningu podejmuje wysitki uznawane za ekstremalne.

Po wyczerpujgcym wysitku fizycznym takim jak maraton opisywano grozne powiktfania:
ciezkg hiponatremie, rabdomiolize, ostre uszkodzenie nerek wymagajgce dializoterapii, a
nawet nagte zatrzymanie krazenia®. Po wysitku fizycznym obserwuje sie zmiany wielu
wyktadnikéw biochemicznych we krwi i w moczu, takze tych dotyczacych funkcjonowania
uktadu moczowego®.

Obserwacje te prowadzg do pytania czy wysitek fizyczny, zwtaszcza ekstremalny jest
zdrowy dla amatordow oraz czy zmiany stwierdzane w badaniach dodatkowych po wysitku
fizycznym Swiadczg o rozwijajacej sie patologii, czy sg tylko fizjologiczng reakcjg organizmu.
Cel

Celem pracy byta ocena funkcji nerek w czasie i po wysitku fizycznym w oparciu o
klasyczne oraz nowoczesne metody szacowania wielkosci filtracji ktebuszkowej i funkcji
cewek nerkowych.

Metody

Wykonano cykl szesciu badan eksperymentalnych w czasie ktérych biegacze amatorzy
uczestniczyli w tescie ,do odmowy” na biezni mechanicznej, oraz biegach na dystansach 10,
42 1100 km. Zastosowane w badaniach wzory przedstawiono w tabeli 1.

INoakes T, Spedding M. Olympics: Run for your life. Nature. 2012;487(7407):295-6.

2pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine - evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different
chronic diseases. Scand J Med Sci Sports. 2015;25 Suppl 3:1-72.

3Bramble DM, Lieberman DE. Endurance running and the evolution of Homo. Nature. 2004;432(7015):345-52.
*Knechtle B, Nikolaidis PT. Physiology and Pathophysiology in Ultra-Marathon Running. Front Physiol.
2018;9:634.

5Shephard RJ. Exercise proteinuria and hematuria: current knowledge and future directions. J Sports Med Phys
Fitness. 2016;56(9):1060-76.
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Tabela 1. Podstawowe wzory i definicje zastosowane w badaniach wchodzacych w cykl habilitacyjny.

Klirens kreatyniny CICr = [uCr (mg/dl) x objetos¢ zbiérki moczu w ml)] +

(CICr) [sCr (mg/dl) x czas zbidrki moczu (min)].

Klirens kreatyniny szacowany | CICr C-G = [(140 — wiek w latach) x (waga w kg)] +

wg wzoru Cockcrofta-Gaulta. [72 % sCr (mg/dI)]

Szacowany GFR wg wzoru eGFR MDRD = 175 x (sCr)~ 11> x (wiek)™ %203 x (0,742 jesli pteé zeriska)
MDRD

Szacowany GFR wg wzoru eGFR CKD EPI = 141 x min (sCr/k, 1)@ x max (sCr/x, 1)"+2% x 0,993Wiek x
CKD-EPI (1,018 jesli ptec zeriska).

Albuminuria normalizowana ACR (mg/g) = [albumina w moczu (mg/1) + uCr (mg/dl)] x 100

do kreatyniny
Frakcyjne wydalanie substancji | Fe = [stezenie substancji w moczu x sCr (mg/dl)] +

(%) [stezenie substancji w surowicy x uCr (mg/dl)]

Stopien 1 ostrego uszkodzenia | Wzrost poziomu kreatyniny o 150-200% (1,5 — 2,0 razy),

nerek wg AKIN lub wzrost > 0,3 mg/dl (> 26,4 umol/l) w poréwnaniu z wartos$cig
wyjsciowq

Diureza < 0,5 ml/kg/h przez ponad 6 godzin

Stopien 2 ostrego uszkodzenia | Wzrost poziomu kreatyniny o 200-300% (2 - 3 razy) w poréwnaniu z

nerek wg AKIN wartoscig wyjsciowa.

Diureza < 0,5 ml/kg/h przez ponad 12 godzin

Skréty: CICr —klirens kreatyniny (ang. creatinine clearance); uCr — poziom kreatyniny w moczu, sCr — poziom kreatyniny w surowicy, CICr
C-G — klirens kreatyniny szacowny wg wzoru Cockcrofta-Gaulta (dla kobiet wartos¢ nizsza o 15 %), eGFR MDRD — szacowany GFR wg wzoru
z badania Modification of Diet in Renal Disease, eGFR CKD EPI — szacowany GFR wg wzoru Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (warto$¢ k réwna 0,7 dla kobiet i 0,9 dla mezczyzn, warto$é a rowna -0,329 dla kobiet i -0,411 dla mezczyzn), ACR — stosunek
albuminy do kreatyniny w moczu (ang. albumin to creatinine ratio), Fe — frakcyjne wydalanie, AKIN — Acute Kidney Injury Network.

Omadwienie osiggnietych wynikow

W wielu badaniach opisywano, ze ostre uszkodzenie nerek (AKI, ang. acute kidney injury)
w stopniu 1 i 2 wedtug skali AKIN (Acute Kidney Injury Network) dotyczy nawet 50-80%
maratoriczykdéw®’-8, Ta zaskakujgco wysoka czestos¢ stoi w sprzecznosci z powszechnie
przyjetym zatozeniem, ze sport jest zdrowy, a cztowiek jest jednym z najlepszych biegaczy
wsrdd zwierzgt. Wydaje sie nieprawdopodobne, by bieganie byto tak samo szkodliwe jak
znane czynniki nefrotoksyczne: kontrast radiologiczny, aminoglikozydy czy duze zabiegi
chirurgiczne.

Z drugiej strony ryzyka rozwoju niewydolnosci nerek po wysitku nie mozna pomingc¢.
Coraz wiecej 0sdb uprawiajgcych sport pozostaje bez profesjonalnej opieki i zachowuje sie w
sposob ryzykowny i nieodpowiedzialny, np. biegajgc maratony raz na tydzien. Istnieje wiele
czynnikdw mogacych powodowac rozwadj ostrego uszkodzenia nerek po biegu maratornskim,
najwazniejsze to: odwodnienie, rabdomioliza, stan zapalny, hipoperfuzja nerek czy
przyjmowane lekdw przeciwbdélowych.

Wydaje sie, ze w wielu badaniach dotyczgcych funkcji nerek po wysitku AKI jest
rozpoznawane zbyt czesto ze wzgledu na przyjetg metodyke. W praktyce klinicznej AKI
rozpoznaje sie na podstawie zmian objeto$ci moczu oraz poziomu kreatyniny i szacowanego
eGFR (ang. estimated glomerular filtration rate) wyliczonego z jednego ze wzoréw —
najczesciej wzoru z badania MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) lub wzoru CKD-EPI

SHoffman MD, Weiss RH. Does Acute Kidney Injury From an Ultramarathon Increase the Risk for Greater
Subsequent Injury? Clin J Sport Med. 2016;26(5):417-22.

"Hewing B, Schattke S, Spethmann S, Sanad W, Schroeckh S, Schimke I, Halleck F, Peters H, Brechtel L, Lock J,
Baumann G, Dreger H, Borges AC, Knebel F. Cardiac and renal function in a large cohort of amateur marathon
runners. Cardiovasc Ultrasound. 2015;13:13.

8McCullough PA, Chinnaiyan KM, Gallagher MJ, Colar JM, Geddes T, Gold JM, Trivax JE. Changes in renal
markers and acute kidney injury after marathon running. Nephrology (Carlton). 2011;16(2):194-9.
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(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration Glomerular Filtration Rate Equation).
W pieciu pracach wchodzgcych w sktad osiggniecia (prace nr 1,2,5,6,7) wykazano, ze dtugi
wysitek fizyczny prowadzi do istotnego wzrostu kreatyniny. Wzrost ten dotyczyt w réznym
stopniu wszystkich badanych, co wskazuje, ze sg to zmiany fizjologiczne. Szacowany na
podstawie wzorow MDRD i CKD-EPI eGFR ulegat obnizeniu. Wzrost poziomu kreatyniny
wykazywat zwigzek z dtugoscia wysitku. W biegach dtugich, w czasie ktérych prowadzono
badania wzrost poziomu kreatyniny umozliwitby rozpoznanie AKI az u 29-50% biegaczy
(prace 1,2). Uwazam jednak, ze zastosowanie wzoréw eGFR i kryteriéw AKIN po wysitku jest
nieprawidtowe i wprowadza w btad.
Mojg opinie opieram na dwéch istotnych przestankach:
1. Wzrost kreatyniny zalezy od funkcji nerek, ale takze zwiekszonej produkcji kreatyniny, co
w wysitku zwigzane jest ze zwiekszonym metabolizmem migsni. Kreatynina powstaje w
wyniku nieenzymatycznego rozpadu fosforanu kreatyny. Poziom kreatyniny zalezy od masy
miesni, ich metabolizmu i uszkodzenia, a takze diety, wieku, ptci i nawodnienia badanych.
Trudno wiec wzrost kreatyniny po w wysitku, w czasie ktérego dochodzi do zwiekszonej
pracy miesni traktowac jako wyktadnik AKI.
2. Zastosowanie wzorow do obliczania eGFR ma gtéwnie sens wtedy, gdy poziom kreatyniny
jest staty w czasie i dlatego najlepiej sprawdza sie przy ocenie chorych z przewlektg chorobg
nerek. Wiadomo takze, ze stosowane wzory (MDRD i CKD-EPI) zanizaja eGFR u 0s6b z
prawidtowga funkcjg nerek.

C.1. Badanie dotyczqce wielkosci filtracji ktebuszkowej
Omdwienie pracy nr 1.

W celu weryfikacji, czy w wysitku fizycznym dochodzi do obnizenia filtracji ktebuszkowej
wykonano doswiadczenie, w czasie ktdrego, u uczestnikéw biegu na 100 km, mocz zbierany
byt przez caty czas biegu, a co 25 km mierzono jego objetos¢ i pobierano prébke na badania.
RAwnoczesnie pobierano probke krwi. Uczestnicy biegli po 400-metrowej biezni
lekkoatletycznej i mieli staty dostep do miejsca, w ktérym mogli oddaé mocz na badanie.
Badacze byli obecni przez caty czas trwania biegu. Czas biegu, a takze czas kazdej ze zbidrek
moczu byt precyzyjnie zmierzony. Tak skomplikowane i czasochtonne podejscie pozwolito na
pomiar klirensu kreatyniny 4-krotnie w czasie biegu. Poréwnujac te wyniki z klirensem
kreatyniny przed i po biegu udowodniono, ze klirens kreatyniny obliczony na podstawie
zbidrki moczu nie zmienia sie w czasie ekstremalnego wysitku. Jednoczesnie istotnie
statystycznie wzrdst poziom kreatyniny oraz istotnie statystycznie obnizyta sie szacowana
wielkos¢ filtracji ktebuszkowej (eGFR wg wzoréw CKD EPIl i MDRD) oraz szacowany klirens
kreatyniny (wg wzoru Cockrofta-Gaulta).

Obliczanie klirensu kreatyniny na podstawie zbidrki moczu wigze sie z niewielkim btedem
metodologicznym. Wiadomo bowiem, ze kreatynina jest w niewielkim stopniu wydalana
przez cewki, co moze fatszywie zawyzac jej klirens. W wysitku, w czasie ktérego spada
przeptyw krwi przez nerki, a wzrost poziomu kreatyniny w surowicy jest umiarkowany
sekrecja kreatyniny przez cewki nerkowe jest jednak niewielka.

W praktyce istotnym problemem w rozpoznawaniu subklinicznego AKI po wysitku jest
brak wyjsciowych poziomdw kreatyniny. Niektérzy badacze stosujg tak zwane wsteczne
obliczanie (,,back calculation”) poziomu kreatyniny. Takie obliczenia mogg jednak prowadzi¢
do istotnych btedéw. Problematyke te oméwitem w pracy nr 4.

Bardzo obiecujgce wydajg sie pomiary nowych wskaznikdw - biomarkeréw AKI w moczu.
Ich poziomy u 0séb zdrowych, bez uszkodzenia nerek, w spoczynku sg bardzo niskie, a
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znacznie wzrastajg w uszkodzeniu nerek.

C.2. Badania dotyczgce nowych markerow AKI

Obecnie mozliwe jest oznaczanie nowych, bardzo czutych wskaznikéw uszkodzenia nerek.
Najczesciej stosowane w badaniach sg lipokalina zwigzana z zelatynazg neutrofili (NGAL, ang
neutrophil gelatinase-associated lipocalin), czasteczka-1 uszkodzenia nerek (KIM-1, ang.
kidney injury molecule-1) i cystatyna C (Cyst-C). W przypadku ostrego uszkodzenia nerek
NGAL jest wydzielana przez cewke proksymalng i dystalng, a KIM-1 przez proksymalna.
Cystatyna C w fizjologii jest swobodnie filtrowana w ktebuszku, a nastepnie prawie w catosci
resorbowana i metabolizowana w cewce proksymalnej. Wzrost jej wydalania z moczem w
AKI swiadczy o dysfunkcji cewki proksymalne;.

Wskazniki AKI mozna oznacza¢ w moczu. Pomiar w moczu jest korzystny, poniewaz
umozliwia diagnostyke AKI bez pobierania krwi, a zmiany w moczu wystepuja szybciej niz w
surowicy. Obie te cechy majg duze znacznie praktyczne przy ocenie czestosci wystepowania
AKI po wysitku fizycznym. Nowe wskazniki AKI badano w kilku pracach (prace nr 2,3,8).
Omdwienie czesci wynikow pracy nr 2.

W celu oceny jak zmieniajg sie wskazniki uszkodzenia nerek w czasie wysitku fizycznego,
wykonano doswiadczenie, w ktérym oceniane byty ich zmiany w czasie biegdw na dwdch
dystansach (praca nr 2). W obu biegach mierzone byty wskazniki AKI w moczu.

W badaniu wykazano, ze wszystkie badane wskazniki AKI rosng podczas wysitku. Ponadto
wykazano, ze najbardziej czutym wskaznikiem jest pomiar KIM-1 w moczu (uKIM-1), ktérej
poziom wzrdst ponad norme u 37% badanych po obu biegach. Jednoczesnie wskazniki AKI
znormalizowane do poziomu kreatyniny w moczu przekraczaty nieznacznie wartosé normy
tylko u pojedynczych biegaczy. U zadnego z badanych nie wykazano wzrostu wszystkich
wskaznikéw AKI po biegu. Niewielki wzrost nowych wskaznikéw AKI jest bardzo uniwersalny i
dotyczyt wszystkich biegaczy.

Porédwnujgc wyniki oznaczen wskaznikéw AKI z klasyczng oceng za pomocg szacowanego
GFR wykazano, ze poziomy wskaznikdw AKI po wysitku znacznie rzadziej osiggajg poziomy
typowe dla ostrego uszkodzenia nerek. Na podstawie kryteriow AKIN w biegach na 10i 100
km mozna byto rozpoznaé AKI odpowiednio u 18,75 i 50% biegaczy. Jednoczesnie dwa
wskazniki - UNGAL and uCyst-C wzrosty nieznacznie powyzej normy tylko u pojedynczych
biegaczy, ale u zadnego biegacza nie stwierdzono wzrostu obu wykfadnikéw. Te wskazniki sg
najbardziej uzyteczne w diagnostyce wczesnej AKI po dtugich biegach, poniewaz jak
wykazano u zdrowych biegaczy pozostajg w granicach normy. Oznaczanie nowych markeréw
AKI zasadniczo zmienia czestos$¢ rozpoznawania AKI po wysitku w poréwnaniu z
rozpoznaniem opartym tylko na oznaczeniu poziomu kreatyniny [tabela 2] .

Tabela 2. Odsetek biegaczy z wynikami typowymi dla AKI po biegach dtugodystansowych w zaleznosci od
przyjetej metody diagnostyczne;.

Dystans biegu | Stopien 1 AKI | Stopien 2 AKI uNGAL/uCr uKIM-1/uCr uCyst-C/uCr
wg AKIN wg AKIN powyzej powyzej powyzej
normy normy normy
10 km 18,75% 0 0 6,25% 6,25%
100 km 50% 6,25% 0 0 0

Skréty: AKI — ostre uszkodzenie nerek (ang. acute kidney injury), AKIN — Acute Kidney Injury Network, uNGAL/uCr — znormalizowany do
kreatyniny poziom lipokaliny zwigzanej z zelatynazg neutrofili w moczu, uKIM-1/uCr —znormalizowany do kreatyniny poziom czgsteczki-1

uszkodzenia nerek w moczu, uCyst-C/uCr — znormalizowany do kreatyniny poziom cystatyny C w moczu.
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Omowienie wynikoéw pracy nr 3.

Zmiany wskaznikéw AKI badano takze w czasie bardzo krétkiego, kilkunastominutowego,
ale bardzo intensywnego wysitku — w czasie testu ,,do odmowy”.

Powszechnie uznaje sie, ze poziomy nowych wskaznikow AKI rosng po co najmniej jednej
godzinie od zadziatania czynnika nefrotoksycznego. W przedstawionym badaniu wykazano,
ze poziom uKIM-1 zmieniat sie juz po kilkunastominutowym biegu, a poziom uNGAL pozostat
bez zmian. Po biegu na biezni mechanicznej, podobnie jak w przypadku obserwacji po
dtugich biegach znormalizowane wartosci dla uKIM-1 i uNGAL pozostawaty bez zmian.

Wyniki obu prac (nr 2 i 3) potwierdzajg, ze wzrost wskaznikéw AKI po wysitku jest
niewielki, wystepuje prawie u wszystkich badanych, ale tylko u pojedynczych przekracza
wartosci uznawane za norme. Rodzi to pytanie o wartosc tych oznaczen i ich interpretacje.
Wydaje sie, ze niewielki wzrost biomarkeréw AKI jest reakcjg fizjologiczng. Trudno bowiem
ich niewielki wzrost wystepujacy u wszystkich biegaczy traktowac jako wyktadnik
strukturalnego uszkodzenia nerek.

C.3. Badania dotyczqce toksyn mocznicowych

W kilku pracach (1,2,5,6,7) wykazano istotny statystycznie wzrost poziomu kreatyniny,
mocznika i kwasu moczowego w surowicy po wysitku fizycznym. Wszystkie te zwigzki sg nie
tylko wykfadnikami ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek, ale sg takze
zaliczane do toksyn mocznicowych.

Wzrost poziomu tych toksyn wynika ze spadku filtracji ktebuszkowej, ale takze
zmniejszonego przeptywu krwi przez nerki i zwigzanej z tym wiekszej resorpcji w cewkach
nerkowych (mocznik, kwas moczowy) oraz zwiekszonego metabolizmu (mocznik, kwas
moczowy) i intensywnej pracy miesni (kreatynina) w czasie wysitku. Klirensy nerkowe kwasu
moczowego i mocznika sg nizsze niz kreatyniny, poniewaz obie substancje sg cze$ciowo
resorbowane w cewkach (frakcyjne wydalanie tych substancji jest nizsze niz 100%).
Toksyczno$é mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego jest stosunkowo niewielka, a ich
wzrost w wysitku nie przekracza 100%.

W pracy nr 2 badano zmiany poziomdw substancji o wiekszej toksycznosci: N-tlenku
trimetyloaminy (TMAO), asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA) i symetrycznej
dimetyloargininy (SDMA). Wydalanie tych substancji przez nerki jest zréznicowane. TMAO
jest toksyng, ktdra jest swobodnie filtrowana w kiebuszkach, a takze wydalana przez cewki
nerkowe. ADMA jest wydalana w 20% przez nerki, a w 80% metabolizowana (czesciowo
takze w nerkach). W dotychczas opublikowanych pracach przewaza poglad, ze wartos¢
klirensu nerkowego SDMA jest zblizona do wartosci klirensu kreatyniny.

TMAO i ADMA s3 toksynami badanymi od stosunkowo krotkiego czasu i nie s oznaczane
w praktyce klinicznej. ADMA jest inhibitorem syntazy NO, dlatego wzrost poziomu ADMA
prowadzi do zaburzenia funkcji srodbtonkéw. TMAO takze wykazuje toksyczny wptyw na
$rodbtonek naczyin. Wzrost poziomu tych toksyn moze by¢ jednym z czynnikow
wptywajgcych na zwiekszong umieralnosé na choroby sercowo naczyniowe w przewlektej
chorobie nerek. W dotychczas opublikowanych pracach badano zmiany poziomu ADMA po
cyklu treningow. Wyniki tych badan wskazywaty, ze u oséb z wyjsciowo podwyzszonym
ADMA jej poziom po serii treningdw obniza sie. Dane dotyczgce pojedynczego, krétkiego
wysitku byty niejednoznaczne. SDMA uwazana jest za zwigzek o matej toksycznosci, w wielu
badaniach oznaczana byfa razem z ADMA i wykazywata podobny kierunek zmian. Zmiany
poziomu TMAO po wysitku nie byty wczeéniej badane.

11



ZAtACZNIK NR 3 WOJCIECH WOLYNIEC

Omowienie czesci wynikéw pracy nr 2 (c.d.)

W badaniu oceniano zmiany drobnoczgsteczkowych, rozpuszczalnych w wodzie toksyn
mocznicowych po biegach na 10 i 100 km. Badano zaréwno klasyczne toksyny (kreatynina,
mocznik, kwas moczowy), jak i nowe: TMAO, ADMA, SDMA. Badano toksyny rozpuszczalne w
wodzie poniewaz ich poziomy zmieniajg sie szybciej niz toksyn zwigzanych z biatkami.

W badaniu wchodzacym w sktad cyklu habilitacyjnego wykazano, ze poziomy wszystkich
klasycznych toksyn i SDMA zmienity sie po biegach na 10i 100 km, a srednie poziomy ADMA i
TMAO po obu wysitkach pozostaty bez zmian. Jednoczesnie wykazano, ze poziom TMAO
wzrést u najlepszych biegaczy nawet 3.9 krotnie po biegu na 100 km.

Przyczyny znacznego wzrostu TMAO u niektdrych sportowcdw nie sg jasne. Mogg one
wynikac¢ z zaburzen funkcji nerek (zwiekszona resorpcja w cewkach) lub zwiekszonej
przepuszczalnosci jelit (TMAO jest zwigzkiem pochodzgcym z jelit z metabolizmu choliny i |-
karnityny). Niezaleznie od przyczyny gwattownego wzrostu tych zwigzkéw, biorac pod
uwage, ze TMAO jest silng toksyng, mozna zada¢ pytanie czy jej nagty wzrost moze
przyczynic sie do zmian w srédbtonkach naczyn. Wiadomo, ze takze u osdb uprawiajgcych
sport rozwija sie miazdzyca naczyn, a przypadki nagtych zgondéw sercowych zdarzajg sie tez
wsrdd biegaczy.

Zmiany poziomu SDMA po wysitku miaty zupetnie inny charakter. Sredni poziom wzrést
istotnie statystycznie po obu biegach, co wiecej poziom SDMA wzrastat u kazdego badanego
uczestnika. Stwierdzono takze dodatnig korelacja pomiedzy poziomem mocznika i SDMA.
Sugeruje to, ze poziom SDMA moze by¢ wskaznikiem hipoperfuzji nerek.

C.4. Badania dotyczgce wskaznikow hipoperfuzji nerek

W czasie wysitku fizycznego dochodzi do zmniejszenia przeptywu krwi przez nerki co
prowadzi do zmian w funkcjonowaniu cewek nerkowych. Jest to proces fizjologiczny
wynikajgcy ze zwiekszonego przeptywu krwi przez pracujgce miesnie. W sytuacji
zmniejszonego przeptywu krwi przez nerki dochodzi do zwiekszonej resorpcji niektérych
substancji wydalanych z moczem w cewkach nerkowych. Dlatego dochodzi do zmian w
badaniach biochemicznych — zaburzen elektrolitowych i nieadekwatnego do zmian poziomu
kreatyniny wzrostu niektérych toksyn mocznicowych.

Regulacja poziomu sodu, potasu, mocznika i kwasu moczowego wynika z proceséw
filtracji w ktebuszku oraz resorpcji i sekrecji w cewkach nerkowych. Procesy te zalezg od
przeptywu krwi przez nerki oraz wptywu hormondéw na cewki nerkowe. Dlatego zaréwno
spadek przeptywu krwi przez nerki jak i aktywacja uktadu renina angiotensyna aldosteron
wptywajg na biochemiczne wyktadniki hipoperfuzji nerek.

Klasyczne wskazniki hipoperfuzji nerek stuzgce diagnostyce przednerkowej i nerkowej
niewydolnosci nerek opieraja sie gtdwnie na oznaczeniach sodu, mocznika i kwasu
moczowego i wyliczeniach frakcyjnych wydalan tych substancji.

Omowienie pracy nr 5.

Hipoperfuzja nerek ma charakter fizjologiczny w czasie wysitku, dotychczas jednak nie
okreslono, ktére wskazniki najlepiej jg oceniajg. W badaniu wchodzgcym w sktad osiggniecia
wykazano, ze w czasie dtugotrwatego wysitku fizycznego dochodzi do zmian typowych dla
znacznej hipoperfuzji nerek. Frakcyjne wydalanie mocznika (FeUrea) byto obnizone ponizej
wartosci Swiadczacej o ciezkiej hipoperfuzji (< 35%) u ponad 55% uczestnikow. Wskaznik ten
ma udowodniong przydatno$é w praktyce klinicznej w réznicowaniu przednerkowej i
nerkowej niewydolnosci nerek. Podobne zmiany, istotne statystycznie, dotyczyty innych
wyktadnikéw hipoperfuzji nerek (tabela 3).
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Tabela 3 Zmiany wyktadnikow hipoperfuzji nerek po biegu na 100 km.

Wyktadnik Przed biegiem Po biegu P
FeNa (%) 0,82 +0,36 0,44 £ 0,37 <0,05
FeUrea (%) 47,28 £ 10,73 31,50+ 11,95 <0,05
u/sCr (mg/mg) 109,2 + 78,58 151,46 + 62 <0,05
sUrea/Cr (mg/mg) 38,04 +7,32 50,5+ 10,11 <0,05
uNa (mmol/L) 103,3+51,74 75,26 £ 52,56 <0,05
uNa/K (mmol/mmol) 4,57 +2,06 0,82 +0,74 <0,05
uK/(K+Na) (mmol/mmol) 0,21 +£0,01 0,61+0,18 <0,05

Skroéty: FeNa — frakcyjne wydalanie sodu, FeUrea — frakcyjne wydalanie mocznika, u/sCr — stosunku poziomu kreatyniny w moczu i
surowicy, sUrea/Cr — stosunek poziomu mocznika do kreatyniny w surowicy, uNa — poziom sodu w moczu, uNa/K —stosunek sodu do
potasu w moczu, uK/(K+Na) — stosunek potasu do sumy potasu i sodu w moczu.

W pracy nr 5 badano takze, czy istnieje zwigzek pomiedzy wyktadnikami hipoperfuzji nerek a
biatkomoczem powysitkowym. Istnienia zaleznosci tej nie wykazano.
Omodwienie czesci wynikéw pracy nr 2 (c.d.)

W pracy wykazano réznice dotyczace zmian poziomu mocznika w dwdch réznych biegach.
W biegu na 10 km zmiany byty niewielkie, mniejsze niz zmiany poziomu kreatyniny,
natomiast po 100km poziom mocznika zmienit sie znacznie bardziej niz kreatyniny.
Wykazano takze, ze niemal identyczne zmiany dotyczg poziomu SDMA, ktérego wzrost byt
niewielki po 10 km, a znaczny po 100km (rycina).

Obecnie w pismiennictwie dominuje poglad, ze SDMA jest zwigzkiem, ktérego zmiany
poziomu dobrze korelujg ze zmianami poziomu kreatyniny i wielkoscig GFR. W badaniu
wchodzgcym w sktad osiggniecia tego nie potwierdzono. Zmiany poziomu SDMA byty bardzo
podobne do zmian poziomu mocznika, a po wysitku oba zwigzki wykazywaty dodatnig
korelacje. Dlatego nalezy uznaé, ze nieadekwatnie duzy w stosunku do wzrostu poziomu
kreatyniny wzrost poziomu SDMA, podobnie jak wzrost poziomu mocznika wskazuje na
zmniejszenie przeptywu krwi przez nerki.

C.5. Badania dotyczgce wydalania kwasu moczowego w wysitku fizycznym.

Zmiany poziom kwasu moczowego w czasie wysitku fizycznego sg pozornie podobne do
zmian kreatyniny i mocznika, poniewaz sredni poziom kwasu moczowego po wysitku rosnie
(prace nr 1,2,5,6,7). Pomiedzy zmianami poziomdw tych zwigzkéw w wysitku istniejg jednak
zasadnicze roznice.

W przeciwienstwie do mocznika i kreatyniny poziom kwasu moczowego wzrasta nie tylko
w czasie wysitku, ale réwniez 12 godzin po nim, kiedy poziomy mocznika i kreatyniny
obnizajg sie (prace nr 1,6).

Tabela 4. Zmiany poziomdw toksyn mocznicowych bezposrednio po wysitku i po 12 godzinnym odpoczynku.
Przed biegiem Po biegu Po odpoczynku
Kreatynina (mg/dl) 0,88 +0,11* 1,1+0,2* 0,97 +0,12
Mocznik (mg/dl) 34,29 + 7,25%*# 55,94 + 15,34* 49,88 + 12,02"
Kwas moczowy (mg/dl) 5,15 + 0,87*% 5,94 +1,5* 6,09 + 1,43%

*# _ zmiany o takim samym indeksie gérnym réznig sie statystycznie istotnie, p<0.05

Zmiany poziomu kwasu moczowego wykazujg niewielkie réznice w zaleznosci od
dtugosci biegu, w przeciwieristwie do zmian poziomdéw pozostatych toksyn (praca nr 2).
Rdznice dotyczgce zmian poziomu kwasu moczowego w poréwnaniu z poziomami mocznika i
kreatyniny, wynikajg najpewniej z jego ztozonego metabolizmu i wydalania przez nerki. We
wczesniej opublikowanych badaniach po krétkim wysitku fizycznym opisywano zmniejszone
wydalanie kwasu moczowego (spadek frakcyjnego wydalania kwasu moczowego - FeUA).
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W badaniach wchodzgcych w sktad cyklu habilitacyjnego stwierdzono, ze FeUA nie zmienito
sie statystycznie po 10 km (praca nr 2) i po 100 km (prace nr 2,6). Po krétkim wysitku byta
tendencja do spadku FeUA, a po dtugim do wzrostu. Dlatego nalezy uzna¢, ze FeUA, inaczej
niz FeUrea jest nieprzydatne w ocenie hipoperfuzji nerek w wysitku fizycznym.

Przyczyny braku istotnych statystycznie zmian wydalania kwasu moczowego w wysitku nie
sg jasne. Cztowiek z powodu braku urykazy ma wyzszy poziom kwasu moczowego w
surowicy niz inne ssaki. Ludzki mocz takze zawiera duzg ilos¢ kwasu moczowego, ktory fatwo
krystalizuje w niskim pH. Nagty wzrost kwasu moczowego w surowicy (zwtaszcza w wysitku,
w ktérym jest tendencja do zakwaszenia), a takze w zageszczonym i kwasnym moczu jest
niekorzystny i moze prowadzi¢ do powiktan zwigzanych z hiperurykemia (napad dny
moczanowej) i hiperurykozurig (kamica, ostre uszkodzenie nerek). Wydaje sie, ze dla zdrowia
organizmu najlepiej jesli frakcyjne wydalanie kwasu moczowego nie zmienia sie w czasie
wysitku. Istnieje wiele czynnikdéw wptywajacych na wydalanie kwasu moczowego w wysitku:
odwodnienie, aktywacja uktadu renina angiotensyna aldosteron, wazopresyna (ADH) i
aniony organiczne np. mleczan i beta-hydroksymaslan.
Omdwienie pracy nr 6

Kolejng interesujgcg obserwacjg w badaniach wchodzgcych w cykl osiggniecia byto
wykazanie braku zwigzku pomiedzy wydalaniem kwasu moczowego i sodu w wysitku. W
praktyce klinicznej poziomy sodu i kwasu moczowego zmieniajg sie czesto w sposdb
podobny. U chorych z hiponatremia w przebiegu zespotu SIADH (zesp6t nieadekwatnego
wydalania ADH), poziom kwasu moczowego jest niski, a FeUA wysokie. Natomiast w
przypadku odwodnienia najczesciej rosnie zaréwno poziom sodu i kwasu moczowego. W
wysitku fizycznym zaleznosci tych nie ma. Nie wykazano korelacji pomiedzy poziomami sodu
i kwasu moczowego po wysitku.

Badanie zmian dotyczacych wydalania kwasu moczowego, zwtaszcza w zaleznosci od
spozywanych cukréw bedg przez mnie w przysztosci badane, miedzy innymi w ramach
dziatania naukowego w programie MINIANTURY 3.

C.6. Badania dotyczqgce zaburzen elektrolitowych w wysitku.

Hipoperfuzja nerek wptywa takze na powstanie zaburzen elektrolitowych. W pracy nr 6
wykazano, ze zaréwno tagodna hipernatremia jak i hiperkaliemia wystepujg odpowiednio u
35 65% uczestnikdw ultramaratonu co najmniej raz w czasie biegu. W odpoczynku wartosci
te wracaty do normy. Poziom sodu byt nizszy po 12 godzinach odpoczynku w poréwnaniu z
wartoscig przed biegiem. W przeprowadzonych pracach nr 1,2,6 nie wykazatem
wystepowania hiponatremii, ktéra jest najgrozniejszym zaburzeniem elektrolitowym po
biegach dfugich, wynikato to najpewniej z doboru do badan doswiadczonych biegaczy.
Omadwienie pracy nr 6 (c.d.)

W pracy poswieconej zmianom wydalania sodu i potasu w wysitku wykazano, ze dochodzi
do istotnych zmian w wartosciach FeNa, FeK i stosunku Na/K w moczu po wysitku, zmiany te
nie wracaty do normy po 12 godzinach odpoczynku. Jest to istotna informacja, wskazuje
bowiem na dtugotrwatg utrate potasu po wysitku, ktdra, przy powtarzajacych sie wysitkach,
moze prowadzi¢ do rozwoju hipokaliemii, ostabienia miesni i zaburzen rytmu serca. Zmiany
te zalezg od aktywacji uktadu renina angiotensyna aldosteron. Badania hormonalne nie byty
gtownym celem pracy, jednak wykazano istotne zmiany poziomu aldosteronu wystepujgce w
czasie wysitku.
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C.7. Badania dotyczgce biatkomoczu powysitkowego.

Dodatkowym zagadnieniem, ktére badano kilku pracach (prace nr 2,3,5,7,8) byt problem
zwigzany z biatkomoczem powysitkowym. U zdrowych oséb po wysitku fizycznym obserwuje
sie w moczu zmiany typowe dla ciezkich nefropatii. W 1956 po raz pierwszy uzyto nazwy
»athletic pseudonephritis” na okreslenie biatko- i krwinkomoczu po wysitku.

Biatkomocz powysitkowy moze osigga¢ wartosci typowe dla ciezkich nefropatii, i jest
powszechnym zjawiskiem po wysitku, cho¢ jego przyczyna wciaz jest niewyjasniona.

W kilku badaniach wchodzacych w sktad osiggniecia wykazano, ze albuminuria (oceniana
jako stosunek albuminy do kreatyniny w moczu — ACR [ang. albumin to creatinine ratio])
zmienia sie istotnie statystycznie i jej wzrost dotyczy wszystkich biegaczy (prace nr 2,3,5,7,8).
Biatkomocz rosnie po tescie na biezni — (praca nr 3), po 10 km (prace nr 2,8), maratonie
(praca 7) oraz 100 km (prace nr 2,5,7).

Omdwienie pracy nr 7.

We wczesdniejszych badaniach wykazywano, ze biatkomocz zwigzany jest gtéwnie z
intensywnoscig wysitku. W przedstawionej pracy wielokrotnie badajgc biatkomocz w czasie
ultramaratonu wykazano, ze w czasie dtugich biegéw to nie intensywnos¢, ale czas wptywa
na wielkos¢ biatkomoczu. Wykazano takze, ze w czasie dtugiego 100 km biegu biatkomocz
ros$nie pomimo spadku tempa biegu. Wykazano takze, ze nie ma korelacji pomiedzy tempem
biegu maratonskiego i ultramaratonskiego a wielkoscig biatkomoczu.

Jednoczesnie nie wykazano zwigzku z czynnikami zapalnymi (CRP, IL-6), hormonalnymi
(insulina) i metabolicznymi (glukoza, wolne kwasy ttuszczowe, kwas mlekowy, beta-
hydroksymaslan), a biatkomoczem w czasie dtugiego wysitku jak maraton i ultramaraton.
Omadwienie pracy nr 8.

W nielicznych wczesniejszych publikacjach sugerowano zwigzek biatkomoczu z nowymi
wskaznikami uszkodzenia nerek. W badaniu wchodzgcym w sktad osiggniecia stwierdzono,
ze istnieje dodatnia korelacja pomiedzy powysitkowym biatkomoczem a spoczynkowym
poziomem NGAL znormalizowanym do poziomu kreatyniny w moczu.

Sugeruje to, ze znaczny wzrost biatkomoczu po wysitku moze wynika¢ z niejawnych
klinicznie uszkodzen migzszu nerek. Wiadomo bowiem, ze nowe biomarkery AKI s3 nie tylko
wyktadnikami ostrego uszkodzenia nerek, ale sg takze podwyzszone w przewlektych
nefropatiach i przewlektej chorobie nerek. Zwigzek NGAL z biatkomoczem powysitkowym
sugeruje, ze ocena biatkomoczu po wysitku mogtaby stanowié rodzaj testu wysitkowego dla
nerek ujawniajgcego ukryte uszkodzenia lub wczesne nefropatie. Dotychczas préby takiego
podejscia dotyczyty nielicznych prac u oséb z cukrzyca. Przedstawione w osiggnieciu prace
dotyczyty oséb zdrowych, jest wiec to tylko hipoteza do zweryfikowania w pdzniejszych
badaniach.
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d. wazniejsze wnioski z badan wtasnych

Pracanr1l | Wielkos¢ filtracji ktebuszkowej obliczona na podstawie klirensu kreatyniny nie
zmienia sie u uczestnikow 100 km biegu.

Praca nr 2 | Po wysitku fizycznym dochodzi do wzglednego wzrostu uKIM, uNGAL i uCyst-C,
jednak znormalizowane wartosci tych wskaznikow AKI nie przekraczajg goérnej
granicy normy.

SDMA wzrasta w czasie wysitku fizycznego, podczas gdy TMAO i ADMA pozostaja
bez zmian u wiekszosci biegaczy.

SDMA wykazuje podobne zmiany jak mocznik, co wskazuje, ze moze stuzy¢ jako
wyktadnik hipoperfuzji nerek.

Pracanr3 | W czasie krétkotrwatego testu ,,do odmowy” dochodzi do wzglednego wzrostu
uKIM -1, ale uNGAL pozostaje bez zmian.

Pracanr4 | Tak zwane ,wsteczne obliczanie” (,,back calculation”) poziomu kreatyniny moze
prowadzi¢ do btednych wnioskéw dotyczgcych wystepowania AKI po wysitku
fizycznym.

Pracanr5 | Uponad 50% biegaczy w czasie biegu na 100 km dochodzi do znacznej
hipoperfuzji nerek, okreslanej jako FeUrea < 35%.

Nie wykazano zwigzku pomiedzy wyktadnikami hipoperfuzji nerek, a
biatkomoczem powysitkowym.

Pracanr6 | FeUA nie zmienia sie w czasie wysitku.
Wydalanie kwasu moczowego nie wykazuje zwigzku z wydalaniem sodu w czasie
dtugiego wysitku fizycznego.

Pracanr7 | W czasie 100 km biegu wielko$¢ biatkomoczu zwigzana jest z dtugoscia, a nie
tempem biegu.

Biatkomocz po biegach maratonskich i ultramaratonskich nie wykazuje zwigzku z
badanymi wykfadnikami stanu zapalnego, ani substratami i produktami
metabolizmu.

Praca nr 8 | Biatkomocz powysitkowy koreluje ze znormalizowanym do poziomu kreatyniny
uNGAL ocenianym przed biegiem.

Skréty: uKIM - poziom czgsteczki-1 uszkodzenia nerek w moczu, uNGAL - poziom lipokaliny zwigzanej z
zelatynazg neutrofili w moczu, uCyst-C - poziom cystatyny C w moczu, AKI - ostre uszkodzenie nerek (ang. acute
kidney injury), ADMA - asymetryczna dimetyloarginina, SDMA - symetryczna dimetyloarginina, TMAO N-tlenek
trimetyloaminy, FeUrea - frakcyjne wydalanie mocznika, FeUA - frakcyjne wydalanie kwasu moczowego.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowag albo artystyczna
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegdlnosci zagranicznej.

W badaniach dotyczacych fizjologii wysitku fizycznego wspdtpracowatem z kilkoma
jednostkami Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego: Zaktadem Immunobiologii i
Mikrobiologii Srodowiska, Zaktadem Endokrynologii Klinicznej i Do$wiadczalnej, Zaktadem
Zywienia Klinicznego i Dietetyki, Zaktadem Farmakodynamiki i Zaktadem Prewencji i
Dydaktyki.

Wspdtpracowatem takze z:

- Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku. Z badaczami z AWFiS w Gdansku
zrealizowatem wszystkie badania wchodzgce w sktad cyklu habilitacyjnego, w takze badania
dotyczace wptywu suplementacji witaminy D na wybrane wyktadniki stanu zapalnego i
gospodarki zelazowe]j w czasie wysitku oraz zaburzen przewodu pokarmowego w wysitku.
Wspdtpracowatem z AWFiS w Gdansku przy organizacji Ogolnopolskich Igrzysk dla Oséb po
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Transplantacji i Dializowanych, w Gdansku, 18-22.05.2016. Z AWFiS zorganizowatem takze
cykl wyktadow dotyczacych fizjologii wysitku fizycznego dla biegaczy amatoréw, studentéw
AWFiS i GUMed, we wspétpracy z gdanskim AWFis w latach 2014 i 2015.

- Instytutem Sportu - Paiistwowym Instytutem Badawczym w Warszawie. Z badaczami z
Instytutu Sportu wspoétpracowatem w badaniach wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego,
efektem tej wspotpracy sg trzy opublikowane prace.

- Zaktadem Bioanalizy i Analizy Lekdw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie, w ktérym czes¢ badan z cyklu habilitacyjnego zostata wykonana przy uzyciu
sprzetu zakupionego z funduszy europejskich —w ramach programu ,Innowacyjna
Gospodarka” na lata 2007-2013. Efektem tej wspdtpracy jest jedna opublikowana praca.

W pozostatych badaniach wspotpracowatem z kilkoma jednostkami GUMed: Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Klinikg Endokrynologii i Choréb
Wewnetrznych, Zaktadem Biochemii, Klinikg Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych.
Wspdtpracowatem takze z:

- Instytutem Transplantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.
Efektem wspdtpracy sg publikacje poswiecone amyloidozie, oraz przeszczepieniu watroby w
bablowicy wielojamowe;.

- Center for Nephrology and Metabolic Disorders, Weisswasser, Niemcy. Efektem tej
wspOtpracy jest jedna praca dotyczgca nowych mutacji w zespole Gitelmana.

- The Norwegian Centre for Maritime Medicine, Haukeland University Hospital, Bergen,
Norwegia. Efektem wspodtpracy byty szkolenia dotyczgce dziatalno$ci Morska Stuzba Asysty
Telemedycznej.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

Jestem zatrudniony w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (wczesniej Akademia
Medyczna w Gdansku) od 1999 r.

a. W czasie pracy w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych od 1999
do 2012 r. prowadzitem seminaria i ¢wiczenia z nefrologii dla IV roku kierunku lekarskiego
Wydziatu Lekarskiego i English Division. Prowadzitem takze seminaria z choréb
wewnetrznych dla studentdw analityki medycznej i elektroradiologii.

Dodatkowo prowadzitem ¢wiczenia w ramach fakultetu Transplantologia kliniczna dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego, a takze seminaria z zakresu problemoéw etycznych w
transplantologii w ramach zajec z etyki medycyny dla studentéw VI roku English Division.

W czasie pracy w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych bytem zastepca
petnomocnika do spraw dydaktyki w klinice.

b. W czasie pracy w Klinice Chordb Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych od
2013 do chwili obecnej prowadze zajecia dla studentéw kierunku lekarskiego Wydziatu
Lekarskiego i English Division z medycyny pracy, poczgtkowo przedmiot nauczany byt na 6
roku obecnie zajecia prowadzone sg na 3 roku studiéw.

Prowadzitem takze fakultet pt. ,Jak zda¢ LEK” dla studentdw kierunku lekarskiego do 2017 r.
Do 2018 r. bytem osobg odpowiedzialng za organizacje dydaktyki w klinice.
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c. W latach 2005 do 2008 r. bytem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych. Efektem pracy byto pie¢ doniesien
zjazdowych i trzy publikacje (zatgcznik 7). Jedna z prezentacji — Kozuchowska M i wsp.
»Choroba Ormonda — choroba sporadycznie wystepujgca czy nierozpoznawana” uzyskata lll
nagrode w czasie XIV Ogdlnopolskiego Zjazdu Studenckich Két Nefrologicznych oraz
Medycyny Rodzinnej z udziatem lekarzy w 2006 r.

d. Od 2008 do 2012 r. bytem opiekunem IV roku kierunku lekarskiego WL GUMed, za co
otrzymatem nagrode Rektora GUMed.

e. W latach 2008 -2012 przyjmowatem egzaminy praktyczne w zakresie choréb
wewnetrznych studentow V roku Wydziatu Lekarskiego.

f. Prowadzitem nauczanie w ramach stazy podyplomowych i specjalizacyjnych.
W ramach kursu z nefrologii — wyktad ,Kwasice cewkowe” (kurs: ,Wprowadzenie do
specjalizacji w Nefrologii”, 2007 r.).
W ramach kursu z medycyny pracy wyktad , Telemedycyna” (kurs: ,Medycyna morska
tropikalna i podwodna: problemy ochrony zdrowia pracownikéw" w 2018 r.).

g. Podczas pracy w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
sprawowatem opieke nad lekarzami w trakcie stazy czgstkowych z nefrologii w trakcie
specjalizacji z choréb wewnetrznych.

h. Bytem opiekunem specjalizacji z choréb wewnetrznych lek. med. Aleksandry Olech, w
latach 11.2016-08.2018, do czasu, gdy zmienita ona kierunek specjalizacji.

i. W 2010 we wspodtpracy z dr hab. Agnieszkg Ptasinskg-Perkowskg z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zorganizowatem szkolenie dla lekarzy nefrologdéw pod nazwg
»,Biopsja nerki 2010. Warsztaty z glomerulopatii na podstawie biopsji nerek wykonanych w
Gdansku w 2009 r”.

j. W czasie spotkan gdansko-pomorskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego wygtaszatem w wyktady pt. ,,Nowe mozliwosci leczenia wielotorbielowatego
zwyrodnienia nerek” w 2007 i ,,Amyloidoza nerek” w 2009 r.

k. Zorganizowatem cykl wyktadéw dotyczgcych fizjologii wysitku fizycznego dla biegaczy
amatoréw, studentéw AWFiS i GUMed, we wspédtpracy z gdanskim AWFiS w latach 2014 i
2015.

,Woda, elektrolity, kwasy, zasady — w ujeciu biegajgcego lekarza” prof. Kazimierz
Ciechanowski, 11.01.2014.

,Maraton — odzywienia czy trening?” prof Wojciech Ratkowski, 17.01.2015

,Bariera jelitowa, bakterie i wysitek ” dr Pawet Klincewicz, 17.01.2015

,Uktad pokarmowy podczas wysitku fizycznego — punkt widzenia biegajgcego lekarza ” prof.
Kazimierz Ciechanowski, 17.01.2015

|. Zorganizowatem zebranie naukowo-szkoleniowe dotyczgce Stuzby Asysty Telemedyczej,
we wspotpracy z Norwegian Centre for Maritime Medicine z Bergen dla Oddziatu Gdanskiego
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Towarzystwa Internistdow Polskich oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrézy, 24.01.2017, z wyktadami:

"TMAS in Norway" Prof. Alf Magne Horneland

"Morska Stuzba Asysty Telemedycznej w UCMMIT" dr Wojciech Wotyniec

m. Jestem autorem i wspotautorem szesciu rozdziatéw z zakresu nefrologii i
transplantologii w podrecznikach dla lekarzy i studentéw medycyny, trzech dla pielegniarek
(zatacznik 6), a takze czterech rozdziatdw w podrecznikach i jednego poradnika na stronie
internetowej dla pacjentow z chorobami nerek (zatgcznik 7).

n. Udzielitem wywiadu dotyczacego stuzby TMAS i porad udzielanych marynarzom
»,Porady dla marynarzy, wywiad z dr n. med Wojciechem Wotyricem” opublikowanego w
Biuletynie Morskim nr 2/2016.

7. Inne wazne informacje, dotyczace kariery zawodowe;.
a. tematyka pozostatych prac badawczych

Przebieg pracy naukowej przed uzyskaniem stopnia doktora

W czasie pierwszych lat mojej pracy w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych bratem udziat w badaniach dotyczgcych zaburzen metabolizmu lipidow w
chorobach nerek. Badania byty prowadzone we wspétpracy z Zaktadem Biochemii GUMed i
dotyczyty zaburzen metabolicznych w chorobach nerek. Badania te byty zapoczatkowane
przez prof. Bolestawa Rutkowskiego, a nastepnie kontynuowane przez Jego
wspotpracownikow na przestrzeni kilkudziesieciu lat i stanowity jeden z gtéwnych nurtéw
dziatalnosci naukowej Kliniki.

Najwazniejsze badania, w ktérych uczestniczytem dotyczyty znaczenia cholesterologenezy
w modelu eksperymentalnym przewlektej niewydolnosci nerek oraz znaczenia lipogenezy w
eksperymentalnej niewydolnosci nerek oraz u ludzi ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
Badania wykonane na modelu eksperymentalnym przewlektej niewydolnosci nerek u
szczurdw wykazaty, ze zaréwno lipogeneza jak i cholesterologeneza sg zwiekszone w
przewlektej niewydolnosci nerek. Bytem wspdtautorem pieciu prac dotyczacych zaburzen
lipidowych®10:1112.13 ‘\Wyniki badan oryginalnych zostaty podsumowane w pracy pogladowej
opublikowanej w 2014 roku®®.

9Szotkiewicz M, Sucajtys E, Chmielewski M, Woltyniec W, Rutkowski P, Bogustawski W, Swierczyriski J,
Rutkowski B. Increased rate of cholesterologenesis: a possible cause hypercholesterolemia in experimental
chronic renal failure in rats. Horm. Metab. Res. 2002; vol. 34, s. 234-237.

105z0tkiewicz M, Sucajtys E, Wotyniec W, Rutkowski P, Stelmariska E, Korczyniska J, §wierczyrﬁski J, Rutkowski B.
Mechanisms of enhanced carbohydrate and lipid metabolism in adipose tissue in uremia. J. Renal Nutr. 2005;
vol. 15,nr 1, s. 166-172.

Hsycajtys-Szulc E, Karbowska J, Kochan Z, Wotyniec W, Chmielewski M, Rutkowski B, Swierczyriski J. Up-
regulation of NPY gene expression in hypothalamus of rats with experimental chronic renal failure. BBA-Mol.
Basis Dis. 2007; vol. 1772, nr 1, s. 26-31.

28wierczynski J, Wotyniec W, Chmielewski M, Rutkowski B. Molekularny mechanizm dziatania kwaséw
ttuszczowych na profil lipidowy osocza. Cz. 1. Przegl. Lek. 2007; t. 64, nr 1, s. 37-41.

13Swierczyniski J, Chmielewski M, Wotyniec W, Rutkowski B. Molekularny mechanizm dziatania kwaséw
ttuszczowych na profil lipidowy osocza. Cz. 2. Przegl. Lek. 2007; t. 64, nr 1, s. 42-47.

14szotkiewicz M, Rutkowski B, Angielski S, Bogustawski W, Chmielewski M, Kisielnicka E, Krél E, tososowska R,
tysiak-Szydtowska W, Manitius A, Niemierko JM, Niewegtowski T, Piskorzyriska U, Swierczyriski J. Wotyniec W,
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Kontynuacjg badan dotyczgcych zaburzen lipidowych w niewydolnosci nerek byta moja
praca doktorska, w ktérej wykazatem, ze lipogeneza nie jest zwiekszona w tkance
ttuszczowej ludzi z niewydolnoscig nerek. Odmiennosci dotyczgce zaburzen lipogenezy w
modelu zwierzecym i u ludzi z niewydolnoscig nerek zostaty opisane w mojej pracy
doktorskiej oraz w opublikowanej pracy oryginalnej, w ktérej przedstawitem wyniki
prowadzonych przeze mnie badai?®>.

Pracujac w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych bratem takze udziat
w grupie badajacej toksyny mocznicowe, gtéwnie nowg grupe toksyn - pochodne
nikotynamidu®’. Badania te byty prowadzone wspdlnie z Zaktadem Biochemii GUMed.
Udowodnilismy, ze N-metylo-2-pirydyno-5-karboksyamid (Met2PY) oraz N-metylo-4-
pirydyno-5-karboksyamid (Met4PY) spetniajg wszystkie kryteria pozwalajgce zakwalifikowaé
je do grupy zwigzkéw okreslanych jako toksyny mocznicowe. Bytem wspdtautorem dwéch
publikacji dotyczgcych badan toksyn mocznicowych. Podsumowanie tych badan zostato
przedstawione w pracy poglagdowej opublikowanej w 2014 roku*®.

Moje zainteresowania kliniczne w pierwszym okresie pracy w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych dotyczyty gtdwnie zagadnien zwigzanych z
leczeniem pacjentdw po przeszczepieniu nerki'®2%21, Bratem udziat w zespole
internistycznym przygotowujgcym pacjenta do pierwszego rodzinnego przeszczepienia nerki
w Akademii Medycznej w Gdarisku??, bytem takze wspotautorem pierwszego informatora
dotyczgcego przeszczepien rodzinnych dla pacjentéw i ich rodzin (zatacznik 7).

Zdrojewski Z. Badania dotyczace zaburzen metabolizmu lipidéw w chorobach nerek prowadzone w Klinice
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nefrol. Dializoter.
Pol. 2014; t. 18, nr 4, s. 164-167.

S\Wotyniec W, Swierczynski J, Szotkiewicz M, Chmielewski M, Rutkowski P, Rutkowski B. Activities of lipogenic
enzymes in subcutaneous adipose tissue are not increased in patients with chronic kidney failure. Pol. Arch.
Med. Wewn. 2013; t. 123, nr 1/2, s. 45-50.

Rutkowski P, Stominska E, Szotkiewicz M, Aleksandrowicz E, Smolenski R, Wotyniec W, Renke M, Wisterowicz
K, Swierczynski J, Rutkowski B. Relationship between uremic toxins and oxidative stress in patients with
chronic renal failure. Scand. J. Urol. Nephrol. 2007; vol. 41, nr 3, s. 243-248.

YRutkowski P, Stomiriska E, Wotyniec W, Smolenski R, Szotkiewicz M, Swierczyriski J, Rutkowski B.
Nicotinamide metabolites accumulate in the tissues of uremic rats. J. Renal Nutr. 2008; vol. 18, nr 1, s. 56-59.
18Rutkowski P, Stomiriska E, Smolenski R, Ochociriska J, Swierczyriski J, Szotkiewicz M, Wotyniec W, Renke M,
Rutkowski B. Pochodne nikotynamidu: nowa rodzina toksyn mocznicowych. Nefrol. Dializoter. Pol. 2014; t. 18,
nrd,s. 174-177.

Wotyniec W, Debska-Slizieri A, Chamienia A, Pirski MI, tysiak-Szydtowska W, Sledzifski Z, Rutkowski B.
Cyclosporine A-related hemolytic uremic syndrome after living renal transplantation: case report.

Transplant. Proc. 2002; vol. 34, s. 569-571.

20Wotyniec W, Zdrojewski Z, Rutkowski B. Kwasice metaboliczne wystepujace u chorych po przeszczepieniu
nerki. Przegl. Lek. 2005; t. 62, nr 1, s. 68-71.

21Debska-Slizier A, Wotyniec W, Chamienia A, Wojnarowski K, Milecka A, Zadrozny D, Pirski MI, Moszkowska G,
Sledzinski Z, Rutkowski B. A single center experience in preemptive kidney transplantation. Transplant. Proc.
2006; vol. 38, nr 1, s. 49-52.

22pjrski MI, Chamienia A, Sledzinski Z, Rutkowski B, Suchorzewska J, Stepiriski J, Zadrozny D, Zdrojewski Z,
Wotyniec W, tukianski M, Draczkowski T, Michalski G, Witkowski P, Buczek E, Sztyk-Augustyn, Bigda J, Oledzki
M, Biernacki M, Moszkowska G, Zamorska B. Pierwszy rodzinny przeszczep nerki w Akademii Medycznej w
Gdansku. Ann. Acad. Med. Gedan. 2000; t. 30, s. 37-44.
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Poza transplantologig interesowatem sie takze nefrologig kliniczng, zwtaszcza zagadnieniami
zwigzanymi z ktebuszkowymi chorobami nerek?? i ostrg niewydolnoscig nerek?*.

Przebieg pracy naukowe po uzyskaniu stopnia doktora

Udziat w badaniach stanowigcych gtéwne kierunki badawcze Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych pozwolit mi pozna¢ metodyke badan
laboratoryjnych, eksperymentalnych i klinicznych, a takze wptyng na moje pdzniejsze
zainteresowania naukowe. Po obronieniu pracy doktorskiej, dalsze moje badania dotyczyty
nadal transplantologii i nefrologii klinicznej, ale takze problematyki dostepu naczyniowego
do dializ. Od 2013 roku, po zatrudnieniu w Klinice Choréb Zawodowych i Wewnetrznych
GUMed w Gdyni moje zainteresowania naukowe zaczety dotyczyc¢ takze choréb zawodowych
oraz tropikalnych, a takze zagadnien zwigzanych z telemedycyng. Rozpoczatem takze
wspotprace z Akademig Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku dotyczaca fizjologii
wysitku fizycznego.

Bratem udziat w badaniach pacjentdw po przeszczepieniu nerki prowadzonymi przez
zespot prof. Alicji Debskiej-SlizieA. Dotyczyty one powikfars wystepujacych po
przeszczepieniu?®, atakze czynnikdw wptywajacych na wczesne i odlegte rokowanie po
przeszczepieniu, takich jak cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, wiek, czy wczesniejsza
dializoterapia?:27:28:29,30,

ZRutkowski P, Wotyniec W, Zdrojewski Z, Butto B, Renke M, Warzocha A, Schlage-Holeksa A, Rutkowski B,
Roszkiewicz A, Jaskiewicz K. Epidemiology of glomerulopathies in Pomerania Region of Poland. Ann. Acad. Med.
Gedan. 2003; t. 33, suppl. 1, s. 173-179.

24Rutkowski B, Wotyniec W. Ostra jatrogenna ponerkowa niewydolno$¢ nerek. Przegl. Lek. 1999; t. 56, nr 7/8, s.
542-543.

2Debska-Slizier A, Konopa J, Januszko-Giergielewicz B, Wotyniec Z, Wotyniec W, Chamienia A, Rutkowski B.
Posttransplant encapsulating peritoneal sclerosis: presentation of cases and review of the literature. J. Nephrol.
2013; vol. 26, nr 5, s. 906-911.

%Rozumko A, Sendrowicz A, Milecka A, Wolyniec W, Debska-Slizier A, Zadrozny D, Moszkowska G, Rutkowski
B. Kidney transplantation in patients with end stage failure in the course of type 1 diabetes Organs Tiss. Cells
2007, nr1,s.13-18.

2Debska-Slizien A, Lizakowski S, Wotyniec W, Giergielewicz B, Zadrozny D, Milecka A, Moszkowska G, Dudziak
M, Rogowski J, Sledziriski Z, Rutkowski B. Renal transplantation in dialysis patients with the history of coronary
artery bypass grafting and cardiac valve replacement. Transplant. Proc. 2007; vol. 39, nr 1, s. 45-50.
2Debska-Slizier A, Jankowska M, Wotyniec W, Zietkiewicz M, Gortowska M, Moszkowska G, Chamienia A,
Zadrozny D, Sledzifiski Z, Rutkowski B. A single-center experience of renal transplantation in elderly patients: a
paired-kidney analysis. Transplantation 2007; vol. 83, nr 9, s. 1188-1192.

Wotyniec Z, Debska-Slizier A, Wotyniec W, Rutkowski B. Impact of Obesity on Renal Graft Function-Analysis
of Kidney Grafts From the Same Donor. Transplant Proc. 2016; vol. 48(5): s. 1482-8.

30Debska-Slizier A, Bobkowska-Macuk A, Bzoma B, Moszkowska G, Milecka A, Zadrozny D, Wotyniec W,
Chamienia A, Lichodziejewska-Niemierko M, Krél E, Sledzifiski Z, Rutkowski B. Paired analysis of outcomes after
kidney transplantation in peritoneal and hemodialysis patients. Transplant. Proc. 2018; vol. 50, nr 6, s. 1646-
1653.
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Badania zwigzane z transplantologig, a dotyczgce wystepowania nowotworow jelita
grubego u 0séb leczonych immunosupresyjnie kontynuowatem nastepnie pod kierunkiem dr
hab. Marcina Renke w Klinice Choréb Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych
GUMEd31’32’33’.

Moje zainteresowania zwigzane z nefrologig kliniczng dotyczyty gtdwnie zagadnien
zwigzanych z amyloidozg343>36, Poza publikacjami bratem aktywny udziat w konferencjach
»Amyloidoza” poswieconych tej chorobie w Warszawie w 2017 i 2018 r.

Ponadto interesujg mnie zagadnienia dotyczace diagnostyki i leczenia chorych z
zaburzeniami cewek nerkowych3”:38, wielotorbielowatos$cig nerek3%4%41 zwtdknieniem
zaotrzewnowym*>43 oraz ktebuszkowymi zapaleniami nerek 444546,

Jestem autorem lub wspoétautorem 13 publikacji dotyczacych tych zagadnien.

Pracujac w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych bratem udziat w
badaniach prowadzonych przez grupe kierowang przez prof. Tomasza Liberka, a dotyczaca
powiktan zwigzanych z cewnikami tunelizowanymi do dializ. Jestem wspdtautorem

31palenicek L, Renke M, Debska-Slizier A, Dobies A, Wotyniec W, Rutkowski B. Nowotwory jelita grubego
rozpoznane u pacjentdw po przeszczepieniu nerki : opisy dwoch przypadkéw

Forum Nefrol. 2015; t. 8, nr 3, s. 176-180.

32Renke M, Lizakowski S, Palenicek L, Dobies A, Wruk-Ztotowska A, Wotyniec W, Debska-Sliziers A, Rutkowski B.
Znaczenie wykonywania badan kolonoskopowych u pacjentéw przed przeszczepieniem i po przeszczepieniu
nerki. Forum Nefrol. 2015; t. 8, nr 3, s. 163-167.

3Dobies A, Renke M, Wotyniec W, Palenicek L, Januszczyk J, Krél E, Lizakowski S, Rutkowski P, Tylicki L, Debska-
Slizien A, Rutkowski B. Gastrointestinal pathologies in patients after successful renal transplantation: a pilot
study. Transplant. Proc. 2016; vol. 48, nr 5, s. 1566-1569.

34Wotyniec W, Wotyniec Z, Perkowska-Ptasiniska A, Smoleriska Z, Wypych J, Storoniak H, Rutkowski B.
Skrobiawica AA: choroba wyleczalna : opis przypadkéw. Forum Nefrol. 2013;t. 6, nr2,s. 105-111

3Wotyniec W, Szafran-Dobrowolska J, Winnicka L, Wotyniec Z, Liberek T, Debska-Slizieri A, Renke M.
Successful pregnancy in the patient with AA amyloidosis complicating Crohn's disease. Nefrol. Dializoter. Pol.
2017;t.21,nr4,s. 176-178.

3Wotyniec W, Perkowska-Ptasifiska A, Debska-Slizier A, Liberek T, Durlik M. Amyloidoza nerek. Hematologia
2018;t.9, nr 3, s. 208-221.

37Wotyniec W. Diagnostyka ciezkiej hipokaliemii u 40-letniej kobiety z zespotem Sjégrena

Forum Nefrol. 2008; t. 1, nr 2, s. 91-95.

3\Wotyniec W, Kaniuka-Jakubowska S, Nagel M, Wotyniec Z, Obotoriczyk t, Swigtkowska-Stodulska R, Sworczak
K, Renke M. A case report of Gitelman syndrome resulting from two novel mutations in SLC12A3 gene.
Nefrologia 2016; vol. 36, nr 3, s. 304-309.

3Wotyniec W, Jankowska MM, Rutkowski B. Nowoczesne leczenie wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek
typu dorostych. Pol. Merk. Lek. 2008; t. 25, nr 148, s. 374-379.

4OWotyniec W. Torbielowato$é rdzenia nerek. Forum Nefrol. 2012; vol. 5, nr 2, s. 148-152,

4“Wotyniec W, Jankowska M, Krél E, Czarniak P, Rutkowski B. Current diagnostic evaluation of autosomal
dominant polycystic kidney disease. Pol. Arch. Med. Wewn. 2008; vol 118, nr 12, s. 767-773.

“Wotyniec W, Kozuchowska M, Sworczak K, Jezior D, Rézanska-Kluziak A, Rudka R, Rojek-Trebicka J, Rutkowski
B. When can we really diagnose idiopathic retroperitoneal fibrosis? Nephrol. Dial. Transplant. 2007; vol. 22, nr
6,s.1786.

“Wotyniec W, Kozuchowska M, Rézaniska-Kluziak A, Sworczak K, Jezior D, Rojek-Trebicka J, Rudka R,
Wojnarowski K, Zdrojewski Z, Rutkowski B. Zwtdknienie pozaotrzewnowe : opis 15 przypadkéw oraz przeglad
pismiennictwa polskiego. Nefrol. Dializoter. Pol. 2007; t. 11, nr 3, s. 133-140

4Weber E, Gatgowska J, Wotyniec W, Liberek T, Rutkowski B. Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyh oporna
na standardowe leczenie : opis przypadku zastosowania rytuksymabu. Forum Nefrol. 2013; t. 6, nr 3, s. 165-
170.

%Taszner K, Bufto-Piontecka B, Wotyniec W, Perkowska-Ptasifiska A, Rutkowski B. Morfologia zmian w biopsji
nerki u pacjentdéw z rozpoznaniem nefropatii toczniowej. Nefrol. Dializoter. Pol. 2013; t. 17, nr 3, s. 97-103.
6Liberek T, Wotyniec W, Renke M, Weber E, Rutkowski B. Leki biologiczne w nefrologii. Forum Nefrol. 2013; t.
6, nr 3,s.139-149.
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powstatego wdéwczas cyklu prac, ktory stanowit podstawe pracy doktorskiej lek. med. Ewy
Weber47'48'49'50.

W problematyce choréb zawodowych interesowat mnie gtéwnie wptyw czynnikdéw
szkodliwych wystepujacych w pracy na wystepowanie i postep choroby nerek>'>?, a takze
zaburzen metabolicznych w pracy®3. Jestem autorem i wspdtautorem 3 prac. Problematyka
ta stanowi nadal jeden z kierunkéw badan w Klinice Choréb Zawodowych, Metabolicznych i
Wewnetrznych.

Wspotpracowatem takze z Klinikg Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych GUMed, gtéwnie
w zakresie wystepowania chordb nerek u 0séb z chorobami tropikalnymi i
pasozytniczymi®*>°, a takze wptywu leczenia immunosupresyjnego na przebieg chordb
pasozytniczych®6°7°8,

Jestem autorem i wspdtautorem 6 publikacji z tego zakresu oraz kilku doniesien
zjazdowych. Wspdtautorka wszystkich moich publikacji z zakresu chordb tropikalnych i
pasozytniczych, lek. med. Matgorzata Sulima koriczy obecnie pisanie pracy doktorskiej pt.
,Ocena przydatnosci badan serologicznych i obrazowych w diagnostyce i
monitorowaniu skutecznosci leczenia pacjentéw z bgblowicg wielojamowag na podstawie
materiatu Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych UCMMIT w Gdyni w latach 2000-
2016” dotyczacej diagnostyki i leczenia pacjentéw z bablowicg wielojamowg>°,

Pracujac jako lekarz dyzurny, a nastepnie koordynator Morskiej Stuzby Asysty

4T\Weber E, Liberek T, Wotyniec W, Gruszecki M, Rutkowski B. Survival of tunneled hemodialysis catheters after
percutaneous placement. Acta Biochim. Pol. 2016; vol. 63, nr 1, s. 139-143.

“8Weber E, Liberek T, Wotyniec W, Rutkowski B. Catheter tip malposition after percutaneous placement of
tunneled hemodialysis catheters. Hemodial. Int. 2015; vol. 19, nr 4, s. 509-513.

“SWeber E, Wotyniec W, Liberek T, Rutkowski B. Cewniki tunelizowane w dializoterapii : dobrodziejstwo czy zto
konieczne? Forum Nefrol. 2015; t. 8, nr 4, s. 205-213.

0Weber E, Wotyniec W, Liberek T. Please, take X-ray! Hemodial. Int. 2014; vol. 18, nr 2, s. 563-564.
SlWotyniec W, Renke M, Wdjcik-Stasiak M, Renke J. Wybrane choroby nerek zwigzane z praca

Med. Pracy 2015; t. 66, nr 4, s. 583-593.

52Renke M, Parszuto J, Rybacki M, Wotyniec W, Rutkowski P, Rutkowski B, Walusiak-Skorupa J, Debska-Slizier
A. Przewlekta choroba nerek : istotne informacje dla lekarza medycyny pracy

Med. Pracy 2018; t. 69, nr 1, s. 67-75.

S3Wotyniec W, Kurlapski M, Januszczyk J, Renke M. Cukrzyca w spoteczefistwie 24/7: zwigzek miedzy pracy
zmianowa a zaburzeniami metabolicznymi. Diabetol. Klin. 2015; t. 4, nr 1, s. 22-28.

54Sulima M, Wotyniec W, Wroczyriska A, Kuna A, Renke M, Nahorski W. Epidemiologia ostrego uszkodzenia
nerek, mozliwosci profilaktyki i leczenia u podrdzujgcych do stref subtropikalnej i tropikalnej : co polski nefrolog
powinien wiedzie¢? Forum Nefrol. 2014; t. 7, nr 3, s. 146-154.

55Kuna A, Sulima M, Wotyniec W, Wroczyriska A, Renke M, Nahorski W. Ostra niewydolno$é nerek w przebiegu
malarii po podrézy do Gambii i Senegalu. Forum Nefrol. 2014; t. 7, nr 3, s. 174-178.

6Sulima M, Wotyniec W, Nahorski W, Zadrozny D, Witczak-Malinowska K, Renke M. Misdiagnosed amoebiasis
leading to liver abscess. Scand. J. Infect. Dis. 2014; vol. 46, nr 10, s. 735-736.

57Sulima M, Wotyniec W,, Otdakowska-Jedynak U, Patkowski W, Wasielak N, Witczak-Malinowska K, Borys S,
Nahorski W, Wroczynriska A, Szostakowska B, Lass A, Krawczyk M. Liver transplantation for incurable alveolar
Echinococcosis: an analysis of patients hospitalized in Department of Tropical and Parasitic Diseases in Gdynia.
Transplant. Proc. 2016; vol. 48, nr 5, s. 1708-1712.

8\Wotyniec W,, Sulima M, Renke M, Debska-Slizieri A. Parasitic infections associated with unfavourable
outcomes in transplant recipients. Medicina-Lithuania 2018; vol. 54, nr 2, art. ID 27, s. 1-15.

59Sulima M, Nahorski W, Gorycki T, Wotyniec W, W3z P, Felczak-Korzybska I, Szostakowska B, Sikorska K.
Ultrasound images in hepatic alveolar echinococcosis and clinical stage of the disease. Adv. Med. Sci. 2019; vol.
64, nr 2, s. 324-330.

80sylima M, Szostakowska B, Nahorski W, Sikorska K , Wotyniec W, W3z P. The usefulness of commercially
available serological tests in the diagnosis and monitoring of treatment in patients with alveolar
echinococcosis. Clin Exp Hepatol. 2019; vol. 5(4): s. 327-333.
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Telemedycznej (TMAS) bytem jednym z wspotautordow doniesien i dwéch publikacji na ten
temat®%62,

W ostatnich latach tematyka badawczg ktorej poswiecam najwiecej uwagi jest wptyw
wysitku fizycznego na fizjologie cztowieka. Poza publikacjami wchodzacymi w sktad cyklu
habilitacyjnego, wspotpracuje takze z gdariskg Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu
nad wptywem witaminy D na wydolnosc fizyczng i wybrane wyktadniki biochemiczne.
Efektem tej wspotpracy sg doniesienia zjazdowe®34 i list do redakc;ji®.

Kolejnym kierunkiem badawczym jest wptyw wysitku na zaburzenia jelitowe i
funkcjonowanie osi jelito-nerka w czasie wysitku fizycznego, wstepne wyniki badan zostaty
przedstawione w postaci doniesien zjazdowych®®.

Obecnie przygotowuje kolejne publikacje z tego tematu. Planuje takze kolejne badania.

b. dorobek naukowy - ocena bibliometryczna, liczba cytowani, index Hirscha
Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania czasopism IF (z wytgczeniem publikacji autora w
badaniach wieloosrodkowych): 52.954,

- w tym z wyfgczeniem prac z cyklu habilitacyjnego: 38.707,
- - w tym oryginalne petnotekstowe prace naukowe 25.701.

Suma punktow KBN/MNiSW: 921,
- w tym z wytgczeniem prac z cyklu habilitacyjnego 579,
- - w tym oryginalne petnotekstowe prace naukowe 342.

Liczba cytowan: 109, bez autocytowan: 104 (wg bazy Web of Science Core Collection)
Liczba cytowan: 134, bez autocytowan: 127 (wg bazy Scopus)

h-index: 6 (wg bazy Web of Science Core Collection)

h-index: 7 (wg bazy Scopus)

Podsumowanie dziatalnosci naukowo-badawczej przedstawia analiza bibliometryczna
opracowana przez Pracownie Bibliograficzng Biblioteki Gtéwnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 17.02.2020 roku zamieszczona w zatgczniku nr 8.

51Kurlapski M, Wojcik-Stasiak M, Klincewicz P, Januszczyk J, Wotyniec W, Renke M, Trzeciakowska-Aziz K.
TMAS- Maritime Telemedical Assistance Service at the University Centre of Maritime and Tropical Medicine in
Gdynia: the first year activity report. Int. Marit. Health 2014; vol. 65, nr 3, s. 174.

62 Szafran-Dobrowolska J, Renke M, Wotyniec W. Telemedical Maritime Assistance Service at the University
Center of Maritime and Tropical Medicine in Gdynia. The analysis of 6 years of activity. Medycyna Pracy. 2020.
doi:10.13075/mp.5893.00897.

®3Kasprowicz K, Ratkowski W, Wotyniec W, Aschenbrenner P, Witek K, Grzywacz T, Zmijewski P, Renke M.
Impact of vitamin D supplementation on hepcidin response during and after 100-km ultramarathon. Int. J.
Sport Physiol. Perform. 2018; vol. 13, suppl. 1, s. S1-7. 5th Annual Congress on Medicine & Science in Ultra-
Endurance Sports, Castellé de la Plana, Spain, May 9-10, 2018

64Kasprowicz K, Ratkowski W, Wolyniec W, Matgorzewicz S, Aleksandrowicz E, Witek K, Grzywacz T, Zmijewski
P, Renke M. Impact of vitamin D supplementation on hormone levels and cytokine generation during
ultramarathon. Int. J. Sport Physiol. Perform. 2018; vol. 13, suppl. 1, s. S1-7-S1-8. 5th Annual Congress on
Medicine & Science in Ultra-Endurance Sports, Castellé de la Plana, Spain, May 9-10, 2018

55Wotyniec W, Ratkowski W. Nihil novi sub sole. Rev. Assoc. Med. Bras. 2018; vol. 64, nr 1, s. 9.

5Wotyniec W, Giebuttowicz J, Kasprowicz K, Rita-Tkachenko P, Renke M, Kubanek A, Ratkowski W.

The association between gut-derived and water-soluble uremic toxins after extreme physical exercise
Nephrol. Dial. Transplant. 2019; vol. 34, suppl. 1, s. i146-147. 56th ERA-EDTA Congress, Budapest, Hungary,
June 13th-16th, 2019.
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c. wygtoszenie referatéw na konferencjach tematycznych / moderowanie sesji

Wygtositem 8 referatéw ma konferencjach i zjazdach krajowych (zatacznik 6).

Bytem takze rownorzednym autorem czterech innych referatéw (zatgcznik 7).

Bytem moderatorem trzech sesji naukowych:

- Konferencja ,, Il Interdyscyplinarna Konferencja Amyloidoza 2018”. Warszawa, 19-
20.10.2018. Moderowanie sesji ,,Wybrane problemy kliniczne”.

- IV Ogdlnopolskie Sympozjum Rehabilitacja w Chorobach Nerek i Uktadu Moczowego
Krakow, 18-19.10.2019. Moderowanie sesji plakatowej i sesji ,, Wysitek fizyczny a stan uktadu
krgzenia i wybrane parametry krwi”.

d. promotor pomocniczy

Bytem promotorem pomocniczym pracy doktorskiej lek. med. Ewy Moniki Weber (byta
rezydent UCK, Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych), w
okresie zbierania materiatu do pracy, analizy materiatu i pisania pracy w latach 2012-2016.
Tytut pracy: ,,Ocena wczesnych i pdznych powiktan o przezskérnym zatozeniu cewnikéw
tunelizowanych do hemodializy”.
Promotor, dr hab. Tomasz Liberek, prof. nadzw. GUMed.
Tytut doktora n med. przyznany przez Rade Wydziatu Lekarskiego GUMed 9 czerwca 2016r.

e. dziatalnos¢ organizacyjna

Bratem udziat w organizacji XI Ogélnopolskich Igrzysk dla Oséb po Transplantacji i
Dializowanych, w Gdansku, 18-22.05.2016. Organizatorami Igrzysk byto Polskie
Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji i Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w
Gdansku.

Jestem cztonkiem Rady Programowej strony poswieconej amyloidozie
(www.amyloidoza.edu.pl), ktéra stuzy edukacji pacjentéw i lekarzy, informowaniu o nowych
inicjatywach, badaniach klinicznych doniesieniach z kongreséw oraz integracji
interdyscyplinarnego srodowiska zajmujgcego sie tg choroba.

f. projekty badawcze

W 2019 roku otrzymatem z Narodowego Centrum Nauki srodki na realizacje dziatania
naukowego w ramach programu MINIATURA 3 pt. ,Wptyw nawodnienia w czasie wysitku
fizycznego na wyktadniki ostrego uszkodzenia nerek”. (nr rejestracyjny
2019/03/X/NZ9/01519). Jestem kierownikiem tego projektu.

W latach 2000-2012 bratem udziat w kilku badaniach klinicznych poswieconych ocenie
skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania erytropoetyny u chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek prowadzonych w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych: BA 16260, BA 16528, BA 16740, BH 18283.

Bytem takze badaczem pomocniczym w badaniu dotyczgcym zastosowania tolwaptanu w
leczeniu wielotorbielowatosci nerek: TEMPO % (Tolvaptan Efficacy and Safety in
Management of Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease and its Outcomes 3/4
Study). Wyniki tego badania zostaty opublikowane w New England Journal of Medicine, a ja
zostatem wymieniony wsréd wspdétbadaczy (Torres VE, Chapman AB, Devuyst O, Gansevoort
RT, Grantham JJ, Higashihara E, Perrone RD, Krasa HB, Ouyang J, Czerwiec FS; TEMPO 3:4
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Trial Investigators Tolvaptan in patients with autosomal dominant polycystic kidney disease.
N Engl J Med. 2012 Dec 20;367(25):2407-18. doi: 10.1056/NEJMo0a1205511).

g. otrzymane nagrody i wyrdznienia

Nagroda naukowa zespotowa Il stopnia za cykl publikacji dotyczacych przeszczepiania
nerek. 15.12.2008. Rektor AMG.

Nagroda za osiggniecia organizacyjne, za wzorowe petnienie funkcji opiekuna roku.
14.12.2012. Rektor GUMed.

h. ttumaczenia literatury medycznej

Ttumaczytem dwa rozdziaty z jezyka angielskiego do polskiego wydania podrecznika
John T. Daugirdas, Peter G. Blake, Todd S. Ing. “Handbook of dialysis”. Lippincott Williams
2007. Polskie wydanie: ,Podrecznik dializoterapii”. Wydanie Il. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2008.

i. recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych oraz w
monografii w jezyku polskim

Recenzowatem 12 publikacji zgtoszonych do czasopism umieszczonych w bazie Journal
Citation Reports (zatgcznik 6).

j. cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy (zatgcznik 6).

k. udziat w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferencji
naukowych

Bytem cztonkiem komitetéw organizacyjnych czterech zjazdéw naukowych
organizowanych przez Klinike Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych GUMed
(zatacznik 6).

|. dodatkowe kursy i szkolenia
- Bytem uczestnikiem wszystkich konferencji Post-ASN Meeting organizowanych w Gdansku
w latach 2005-2020.
- Wielokrotnie uczestniczytem w krajowych i regionalnych konferencjach i zjazdach Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego w latach 2000-2019.

Pozostate szkolenia i kursy w ktorych bratem udziat:

- Kongresy Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego - ERA EDTA w: Nicei, 17-20.09.2000;
Lizbonie, 15-18.05.2004; Glasgow, 15-18.06.2006; Mediolanie, 22-26.05.2009; Paryzu, 24-
25.05.2012 i Madrycie, 3-6.06.2017.

- Kongres “Vth Congress of the International Association for the History of Nephrology”.
Gdansk, 13-15.04.2005.

- Kongres ”8™ International congress on vascular access”. Praga, Czechy, 25-27.04.2013.

- VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Gdarisk, 13-15.09.2007.

- X1, X1, X1V i XVI Krajowa Konferencja Szkoleniowa Towarzystwa Internistéw Polskich
,Postepy w chorobach wewnetrznych”. Warszawa, 5-6.04.2013 i 4-5.04.2014; Krakéw, 8-
ZAtACZNIK NR 3 WOJCIECH WOLYNIEC
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9.05.2015i 26-27.05.2017.

- 15 17 Katowickie Seminaria ,,Postepy w Nefrologii i Nadci$nieniu Tetniczym”.
Katowice, 26-28.11.2015i 23-25.11.2017.

- III'i IV Ogdlnopolskie Sympozjum Rehabilitacja w Chorach Nerek i Uktadu Moczowego.
Krakow, 20-21.10.2017 i 18-19.10.2019.

- XI Kongres Top Medical Trends. Poznan, 17-19.03.2017.
- | Kongres Polskiego Klubu Dostepu Naczyniowego. Lublin, 27-28.10.2017.

- Miedzynarodowy Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;j.
Gdynia, 27-29.09.2018.

- XXXIII Miedzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej ,Standardy i
kontrowersje w medycynie sportowej’. Wroctaw, 26-28.09.2019. - Konferencja naukowa
,,Cukrzycowa choroba nerek — proste odpowiedzi na trudne pytania”.Gdansk, 24.10.2009.

- Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Nefrodiabetologia — nowe spojrzenie”. Sopot,
06.03.2010.

- V konferencji Naukowo Szkoleniowej ,Zywienie droga przewodu pokarmowego”. Gdynia,
20.04.2013.

- Il Ogdlnopolska Konferencja ,,Putapki codziennej praktyki lekarskiej”. Poznan, 17-
18.10.2014.

- VI Konferencja ,,Nefroedukacja 2014”. Warszawa, 05.04.2014

- l'illInterdyscyplinarna Konferencja ,Amyloidoza”. Warszawa, 7.10.2017 i 19-20.10.2018.

- Sympozjum ,,Prismax — innowacja inspirowana potrzebami Ol T”. Warszawa, 18-19.03.2019.
- Kurs ,,Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego”. Gdansk, 03.10.2009.

- Kurs medyczny , Zaktadanie cewnikdéw permanentnych do hemodializy metoda retrograde”, Grodzisk
Mazowiecki, 4.11.2010.

- Kurs ,,Szkolenie dla oséb przeprowadzajgcych doswiadczenia na zwierzetach (myszach, szczurach)".
Gdansk, 19-20.10.2013.

- Kurs medyczny ,,Nowoczesne podejscie do leczenia - inaczej o cukrzycy typu 2. Gdansk,

18.12.2014.

Oswiadczam, iz uprzednio nie ubiegatam sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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