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1. Imie i Nazwisko: Marcin Cwynar

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe - z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania oraz
tytutu rozprawy doktorskiej:

a. Dyplom ukonczenia Wpydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego w Krakowie; 1999 r.

Dyplom specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, Krakéw; 2007 r.

Dyplom specjalisty w dziedzinie geriatrii, Krakéw; 2011 r.

d. Dyplom doktora nauk medycznych (z wyréznieniem) - Wydziat Lekarski Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw; 2006 r.
Tytut rozprawy doktorskiej: ,Wybrane polimorfizmy gendéw angiotensynogenu, enzymu
konwertujacego angiotensyne I oraz receptora typu 1 dla angiotensyny II, a wtasciwo$ci
elastyczne duzych naczyn tetniczych”
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

a. Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw; od 2001 r. - studia doktoranckie, asystent, adiunkt (aktualnie)

4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego: Wplyw nerkowej gospodarki sodowej oraz wybranych
polimorfizmow genetycznych ukladu renina-angiotensyna-aldosteron na cisnienie
tetnicze i przebudowe ukladu sercowo-naczyniowego.

b) autorzy/tytut/nazwa wydawnictwa/rok/strony

I.  Cwynar M, Stompér T, Barton H, Grodzicki T. Endogenous lithium clearance:
a diagnostic method of assessing sodium sensitivity in hypertension.
Methodological and clinical implications. Kardiol Pol. 2014; 72:1-7.

II. Cwynar M, Gasowski ], Stompér T, Barton H, Wizner B, Dubiel M,
Gluszewska A, Krélczyk ], Franczuk P, Grodzicki T. Blood pressure and
arterial stiffness in patients with high sodium intake in relation to sodium
handling and left ventricular diastolic dysfunction status. ] Hum Hypertens.
2015; 29:583-91.

III. Cwynar M, Gasowski ], Gryglewska B, Gluszewska A, Barton H, Stowik A,
Grodzicki T. The relation between ACE D/I and CYP11B2 C-344T
polymorphisms and parameters of arterial stiffness in the context of renal
sodium handling. Blood Press. 2016; 24:306-16.



IV. Cwynar M, Gasowski ], Gluszewska A, Krélczyk J, Barton H, Stowik A,
Grodzicki T. Blood pressure, arterial stiffness and endogenous lithium
clearance in relation to AGTR1 A1166C and AGTR2 G1675A gene
polymorphisms. ] Renin Angiotensin Aldosterone Syst. 2016; 17:1-12.

c) omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Uwarunkowania genetyczne i $rodowiskowe s3 jednymi z najistotniejszych elementéw
predysponujacych do rozwoju pierwotnego nadcis$nienia tetniczego i jego powiktan
narzgdowych. Nadmierne obcigzenie sodem, zwigzane ze zwiekszong zawartoscig w diecie
jak réwniez z upos$ledzeniem nerkowych mechanizméw jego wydalania, uznawane jest za
jeden z gtownych czynnikéw modulujacych ekspresje szeregu gendéw, co tacznie moze
predysponowa¢ do ujawnienia sie niekorzystnego efektu fenotypowego. Gléwnym celem
badawczym cyklu prac byta proba ustalenia zwigzku obcigzenia sodem i wybranych
polimorfizméw genetycznych uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) na obwodowe
i centralne ci$nienie tetnicze oraz parametry przebudowy uktadu sercowo-naczyniowego tj.
usztywnienie Scian duzych tetnic, przerost i dysfunkcje rozkurczowa lewej komory.

Podstawowg metoda diagnostyczng oceny gospodarki sodowej od wielu lat pozostaje
oznaczenie dobowego wydalania sodu z moczem. Jednakze jedng z metod diagnostycznych
od wielu lat obecng, a w ostatnich latach coraz czesciej stosowang w badaniach
sodowrazliwos$ci ci$nienia tetniczego, jest ocena resorpcji zwrotnej sodu w cewkach
proksymalnej i dystalnej nefronu przy uzyciu oznaczen nerkowego Klirensu litu.
W metodologii starszych badan przed zaplanowanymi oznaczeniami podawano
jednorazowo preparat litu, wéwczas dokonujac pomiaréw i wyliczajgc jego Klirens.
W ostatnich latach wraz z rozwojem nowych metod pomiarowych, takich jak: spektometria
absorpcji atomowej, spektrometria emisji oraz spektometria masowa z indukcyjnie
sprzezong plazmg, dokonuje sie oznaczen klirensu endogennego litu, pozwalajgcych na
detekcje stezen w zakresach ponizej 0.2 pg/L.

Badania klirensu tego pierwiastka opieraja sie na zatozeniu, iz transport jonéw litu przez
btone komorki cewki proksymalnej nefronu odbywa przy udziale tych samych
mechanizméw komodrkowych co w przypadku transportu sodu i wody. Wyliczone przy
zastosowaniu metod spektrometrycznych stezenia litu w surowicy krwi i w moczu,
pozwalajg na oszacowanie wartosci frakcyjnego wydalania litu z moczem (FEL;). Poniewaz
resorpcja zwrotna litu dokonuje sie niemal wytacznie w cewce proksymalnej nefronu,
a jony litu nie podlegajgce reabsorpcji ulegaja w catosci wydaleniu z moczem, FEy; jest
bardzo doktadnym markerem zwrotnej resorpcji sodu w cewkach proksymalnych nefronu.
Wartosci FEL wraz z frakcyjnym wydalaniem sodu z moczem (FEn.) pozwalajg takze na
wyliczenie wartosci resorpcji zwrotnej sodu w cewkach dystalnych nefronu (FDRa).

Procesy wydalania i resorpcji zwrotnej sodu podlegaja ztozonej regulacji poprzez
bezposredni i posredni wplyw szeregu czynnikéw: genetycznych, hormonalnych,
hemodynamicznych, dietetycznych oraz farmakologicznych. W licznych badaniach
epidemiologicznych z zastosowaniem dobowego wydalania sodu z moczem wykazano



niekorzystny wplyw nadmiaru sodu na ci$nienie tetnicze, powiktania narzadowe i ryzyko
sercowo-naczyniowe. W ostatnich latach ukazaly sie jednakze wyniki duzych badan
populacyjnych ktére dostarczyty rozbieznych danych, wskazujac na niekorzystny wplyw
nadmiernej restrykcji sodu w diecie. W odniesieniu do badan bazujacych na oznaczeniach
klirensu endogennego litu, ich ilos¢ w dostepnym piSmiennictwie jest znaczgco mniejsza.
Wykazano w nich Scista zalezno$¢ pomiedzy zwiekszong resorpcjg zwrotng sodu w cewkach
nerkowych a warto$ciami ci$nienia tetniczego, predylekcja do rozwoju nadci$nienia,
narastajgcym ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz wybranymi parametrami wzrostu
sztywnosci i przebudowy $Scian duzych tetnic i przerostu lewej komory mie$nia sercowego.

Wsrdéd czynnikéw genetycznych predysponujacych do rozwoju nadci$nienia i przebudowy
sercowo-naczyniowej, od wielu lat szczegélne zainteresowanie wzbudzajg badania zwigzku
wybranych polimorfizméw genéw kodujacych sktadowe uktadu RAA - D/I genu konwertazy
angiotensyny I (ACE), C-344T genu syntazy aldosteronu (CYP11B2), A1166C genu receptora
typu 1 dla angiotensyny II (AGTR1) oraz G1675A genu receptora typu 2 dla angiotensyny Il
(AGTR2). Udowodniono, iz ekspresja cze$ci ww. polimorfizméw a co za tym idzie ich wptyw
na parametry ciSnieniowe i powiktania narzadowe, podlega modulujagcemu wptywowi
gospodarki sodowej. Wynikéw o podobnym charakterze, w kontekscie usztywnienia $cian
duzych tetnic, dostarczyt takze cykl omawianych prac.

Poniewaz wyniki badan sodowrazliwo$ci ci$nienia tetniczego i jego powiktan narzadowych
przy zastosowaniu metody dobowego wydalania sodu z moczem dostarczyty kontrowersji,
pojawita sie konieczno$¢ zastosowania alternatywnych metod pomiarowych. Wydaje sie, ze
to wlasnie oznaczenia resorpcji zwrotnej sodu w cewkach nerkowych przy uzyciu klirensu
endogennego litu, dostarczaja najbardziej wiarygodnych, powtarzalnych i doktadnych
danych. Zastosowanie tej techniki pomiarowej pozwala réwniez na unikniecie bledéw
wynikajgcych ze zmian w natezeniu przeptywu krwi przez nerki, z niepeilnej dobowej
zbiérki moczu oraz z konieczno$ci zastosowania wzoréw do wyliczen dobowej utraty sodu
Z moczem w oparciu o jego stezenie w porannej probce. Takze w kontekscie braku wynikéw
mogacych by¢ ekstrapolowanymi na wiele populacji w dotychczasowych badaniach
polimorfizméw genetycznych zwigzanych z nadci$nieniem i ryzykiem sercowo-
naczyniowym, przy Scistej roli czynnikéw $rodowiskowych w modulacji ekspresji gendw,
konieczne jest poszukiwanie bardziej szczegétowych metod oceny gospodarki sodowe;j.
Pozwoli to na poszerzenie wiedzy dotyczacej mechanizméw ich tgcznego wplywu na
parametry sercowo-naczyniowe. Niezbednym krokiem jest takze poszukiwanie nowych
polimorfizmdéw genetycznych zwigzanych z sodowrazliwoscia ci$nienia tetniczego.

d) Oméwienie prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe

L. Cwynar M, Stompo6r T, Barton H, Grodzicki T. Endogenous lithium clearance:
a diagnostic method of assessing sodium sensitivity in hypertension. Methodological
and clinical implications. Kardiol Pol. 2014; 72:1-7.

W pracy pogladowej, opisujgcej zastosowanie techniki klirensu endogennego litu w ocenie
sodowrazliwosci ci$nienia tetniczego, dokonaliSmy zestawienia najwazniejszych doniesien
naukowych dotyczacych tego zagadnienia. PrzedstawiliSmy doktadny opis metodologii
badania, opisali$my czynniki wptywajace na nerkowy metabolizm sodu oraz zebraliSmy
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najwazniejsze badania kliniczne opisujgce resorpcje zwrotng sodu w cewkach nerkowych
w kontek$cie wartosci cisnienia tetniczego, jego powiklan narzadowych oraz sercowo-
naczyniowych czynnikéw ryzyka. W koncowej cze$ci artykutu przedstawiliSmy
ograniczenia dotyczace zastosowania omawianej metody pomiarowej oraz oceniliSmy
perspektywy jej zastosowania w nowo planowanych badaniach klinicznych.

II. Cwynar M, Gasowski ], Stompér T, Barton H, Wizner B, Dubiel M, Gluszewska A,
Kroélczyk ], Franczuk P, Grodzicki T. Blood pressure and arterial stiffness in patients
with high sodium intake in relation to sodium handling and left ventricular diastolic
dysfunction status. ] Hum Hypertens. 2015; 29:583-91.

Badanie zaplanowano jako obserwacje majaca oceni¢, czy w populacji o wysokim spozyciu
sodu i z wieloletnim wywiadem nadci$nienia tetniczego, wzmozona resorpcja zwrotna sodu
w cewce proksymalnej (FEu) i dystalnej (FDRw.) nefronu oraz dobowe wydalanie sodu
z moczem (Nazs), moga mie¢ zwigzek z rozwojem dysfunkcji rozkurczowej miesnia
sercowego, poprzez wplyw na wartosci obwodowego i centralnego ci$nienia tetniczego
oraz usztywnienie Scian tetnic. Dostepne dane dostarczyly dowoddéw, iz nadmierne
obcigzenie sodem (oceniane przy zastosowaniu metody dobowej zbiérki moczu) przyczynia
sie w sposob niezalezny od warto$ci ci$nient do rozwoju powiktan narzagdowych w uktadzie
sercowo-naczyniowym, miedzy innymi usztywnienia $cian tetnic, przerostu Sciany lewej
komory miesnia serca i upos$ledzenia jej funkcji rozkurczowej. Jednakze w dostepnym
piSmiennictwie brak bylo dotychczas jednoznacznych danych, wskazujacych na zwigzek
zwigkszonej resorpcji zwrotnej sodu w cewkach nefronu z dysfunkcja rozkurczowg lewej
komory.

Celem wykazania wplywu obcigzenia sodem na obecno$¢ lub brak dysfunkcji rozkurczowej
miesnia sercowego w badanej populacji, przeprowadzono analizy dotyczace obecnosci ich
zaleznosci w odniesieniu do wartosci ci$nien obwodowych i centralnych oraz parametréw
usztywnienia Scian tetnic. Dla FEL i FDRna wykazano obecnos$¢ istotnych statystyczne
interakcji w odniesieniu do wybranych parametréw ci$nieniowych i sztywnosci tetnic.
W zwigzku z tym, dalsze analizy przeprowadzono przy zastosowaniu standaryzowanej
analizy wariancji w grupach ponizej i powyzej mediany dystrybucji FEy i FDRy, oraz
poréwnawczo dla Nazs. W$réd uzyskanych wynikéw, najbardziej spéjne dane dotyczyty
resorpcji zwrotnej sodu w cewce proksymalnej nefronu. W grupie oséb z potwierdzong
dysfunkcjg rozkurczowg w poréwnaniu z osobami bez dysfunkcji, ponizej mediany FEL; (co
odpowiada zwigkszonej resorpcji zwrotnej sodu), obserwowano istotnie wyzsze warto$ci
cisnien obwodowych i centralnych oraz wskaznikéw usztywnienia $cian tetnic, czego nie
obserwowano w grupie powyzej mediany FE. ZaleznoSci o podobnym charakterze
obserwowano takze dla resorpcji zwrotnej sodu w cewce dystalnej nefronu, w grupie
ponizej mediany FDRy. (co odpowiada obnizonej resorpcji zwrotnej sodu).

Whnioskiem wynikajgcym z uzyskanych wynikéw jest stwierdzenie, iz w populacji o duzej
zawartosci sodu w diecie i z wieloletnim wywiadem nadciénienia tetniczego, resorpcja
zwrotna sodu w cewkach nefronu, poprzez wplyw na wartosci ci$nien tetniczych
i parametry usztywnienia $cian tetnic, moze mieé¢ zwigzek z rozwojem dysfunkcji
rozkurczowej miesnia sercowego.




Wyniki badania mogg wskazywag, iz zwtaszcza u oséb z dlugim obcigzeniem nadcisnieniem,
to wiasnie technika klirensu endogennego litu moze by¢ badaniem dostarczajacym danych
silniej zwigzanych z parametrami ci$nieniowymi i usztywnienia $cian tetnic, a tym samym
bardziej przydatnych w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego, niz dobowa zbiérka moczu.
Dalszych badan wymaga powiedzenie uzyskanych wynikéw w Kkolejnych obserwacjach
pacjentéw z nadci$nieniem, a przede wszystkim poglebienie wiedzy dotyczacej
mechanizméw biochemicznych i tla genetycznego predysponujacych do zwiekszonej
resorpcji zwrotnej sodu w kanaliku proksymalnym i dystalnym nefronu, co w konsekwencji
moze predysponowac do rozwoju dysfunkcji rozkurczowej mieénia sercowego. W naszym
badaniu, to witasnie pacjenci z podwyzszonymi proksymalng resorpcja zwrotng sodu
i dobowym wydalaniem sodu z moczem w grupie bez dysfunkcji rozkurczowej miesnia
sercowego, poprzez obecny u nich trend do znaczaco nizszych wartosci cisnien tetniczych
i parametrow usztywnienia Scian tetnic, wydaja sie by¢ osobami niewrazliwymi na
nadmierne obcigzenie sodem.

I11. Cwynar M, Gasowski ], Gryglewska B, Gtuszewska A, Barton H, Stowik A, Grodzicki T.
The relation between ACE D/l and CYP11B2 C-344T polymorphisms and parameters
of arterial stiffness in the context of renal sodium handling. Blood Press. 2016;
24:306-16.

Celem pracy byto zbadanie, czy w populacji o wysokim spozyciu sodu i z wieloletnim
wywiadem nadci$nienia tetniczego, wzmozona resorpcja zwrotna sodu w cewkach
proksymalnej (FEL;) i dystalnej (FDRwa) nefronu oraz dobowe wydalanie sodu z moczem
(Naz4) wraz z wybranymi polimorfizmami genetycznymi genéw ACE i CYP11B2 mogg mie¢
wptyw na wartosci obwodowego i centralnego cisnienia tetniczego oraz usztywnienie $cian
tetnic.

Zwiazek polimorfizméw D/I genu ACE i C-344T genu CYP11B2 z sodowrazliwo$cig ci$nienia
tetniczego analizowano w wielu populacjach réznigcych sie zawartos$cig sodu w diecie
(oceniang przy uzyciu dobowej zbiérki moczu). Wykazano w nich, iz niekorzystny wplyw
poszczegdlnych alleli na parametry ciSnieniowe i przebudowy ukladu sercowo-
naczyniowego zmieniat si¢ w zaleznosci od stopnia obcigzenia sodem. Wykazano takze, ze
rowniez w obrebie tej samej populacji stopnien obcigzenia sodem modulowatl ekspresje
poszczegdlnych alleli. Jednakze tylko niewielka ilos¢ badan dotyczyta zaleznos$ci pomiedzy
czynnikami genetycznymi a resorpcjg zwrotng sodu w cewkach nefronu.

W analizach polimorfizméw D/I genu ACE oraz C-344T genu CYP11B2 wykazano obecno$¢
istotnych statystycznie interakcji z parametrami FE. i FDRya, potwierdzajacych ich tgczny
wplyw na wybrane parametry sztywnosci tetnic w badanej grupie oséb. Najbardziej spdjne
wyniki uzyskano dla wskaznika resorpcji zwrotnej sodu w cewce proksymalnej nefronu.
W grupie ponizej mediany FEi (co odpowiada zwiekszonej resorpcji zwrotnej sodu),
obserwowano istotnie wyzsze wartosci parametréw sztywno$ci tetnic u nosicieli allelu I
w poréwnaniu z homozygotami DD genu ACE oraz u homozygot TT w pordwnaniu
z nosicielami allelu C genu CYP11B2, czego nie obserwowano w grupie powyzej mediany
FEL. Wyniki uzyskane w odniesieniu do wskaznika resorpcji zwrotnej sodu w cewce



dystalnej nefronu wymagaja potwierdzenia w dalszych badaniach metodologicznych
i klinicznych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wyciggneliSmy wniosek, iz w badanej populacji
zalezno$ci pomiedzy resorpcja zwrotng sodu w cewce proksymalnej i dystalnej nefronu
a parametrami usztywnienia $cian tetnic podlegaja wplywowi analizowanych
polimorfizméw genetycznych uktadu RAA. Moze to wynika¢ z faktu, iz ekspresja
polimorfizméw D/I genu ACE i C-344T genu CYP11B2 oraz ich wplyw na parametry
usztywnienia $cian tetnic w znaczacej mierze zaleza od dodatkowych czynnikéw
modulujacych, w tym nadmiernego obciazenia sodem. Wyniki uzyskane w prezentowanym
badaniu, dotyczace zwigzku resorpcji zwrotnej sodu w cewkach proksymalnej i dystalnej
nefronu z polimorfizmami D/I genu ACE i C-344T genu CYP11B2 w kontekscie usztywnienia
Scian tetnic, sg pierwszymi tego typu danymi dostepnymi w pi$miennictwie. Potwierdzajg
one wczesniejsze obserwacje oparte o metode dobowej zbiérki moczu. Jednakze metoda
oznaczania nerkowego Kklirensu litu w ocenie sodowrazliwo$ci ciénienia tetniczego i jego
powiktan dostarcza bardziej czutych i znacznie precyzyjniejszych parametréw jej oceny.

IV. Cwynar M, Gasowski ], Gluszewska A, Krolczyk |, Barton H, Stowik A, Grodzicki T.
Blood pressure, arterial stiffness and endogenous lithium clearance in relation to
AGTR1 A1166C and AGTR2 G1675A gene polymorphisms. ] Renin Angiotensin
Aldosterone Syst. 2016; 17:1-12.

Celem pracy - w nawigzaniu do pracy 2, byta analiza zwigzku parametréw gospodarki
sodowej (FEL;, FDRna oraz Nazs4) i wybranych polimorfizméw genetycznych genéw AGTR1
i AGTR2 z wartosciami obwodowego i centralnego ci$nienia tetniczego oraz parametrami
usztywnienia $cian tetnic.

W analizach polimorfizméw A1166C genu AGTR1 oraz G1675A genu AGTR2 wykazano
obecnos¢ istotnych statystycznie zalezno$ci polimorfizmu G1675A z resorpcjg zwrotng sodu
w cewce dystalnej nefronu, potwierdzajacych ich tgczny wpltyw na wybrane parametry
sztywnosci tetnic. W badanej grupie, u nosicieli allelu G genu AGTR2 wraz ze wzrostem
warto$ci FDRya stwierdzono narastanie parametréw sztywnosci $cian tetnic, z przeciwng
tendencjg u nosicieli allelu A. Réznice te ujawnily sie szczegdlnie w grupie ponizej mediany
FDRna, gdzie zaobserwowano obecno$¢ istotnie wyzszych parametréow usztywnienia tetnic
u nosicieli allelu A w poréwnaniu z nosicielami allelu G genu AGTR2.

Uzyskane wyniki sg pierwszymi tego typu danymi dostepnymi w pi$miennictwie. Pozwalaja
one na wyciggniecie wnioskéw, iz resorpcja zwrotna sodu w cewce dystalnej nefronu
moduluje ekspresje polimorfizmu G1675A genu AGTR2, zmieniajac wptyw poszczegdlnych
alleli na parametry sztywno$ci tetnic w zalezno$ci od stopnia obcigzenia sodem. Na
szczegllng uwage zwraca fakt, iz zaistniata zalezno$¢ ujawnila sie w grupie o nizszej
resorpcji zwrotnej sodu w cewce dystalnej nefronu, zanikajgc wraz ze wzrostem
reabsorpcji. Uzyskane wyniki s3a spéjne z uzyskanymi w poprzednich pracach
prezentowanego cyklu i wymagaja potwierdzenia w kolejnych badaniach z tego zakresu.



5. Oméwienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych:

Moje zainteresowania naukowe koncentrujg sie w kilku obszarach tematycznych. Przede
wszystkim dotyczg tematyki pierwotnego nadcisnienia tetniczego z jego uwarunkowaniami
genetycznymi i Srodowiskowymi oraz procesu przebudowy uktadu sercowo-naczyniowego,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem usztywnienia Scian duzych naczyn tetniczych, co zostato
przedstawione powyzej jako zasadnicze osiggniecie naukowe w postepowaniu awansowym
i wiaze sie z tematem pracy doktorskiej, W pracach powstaltych w ramach
wieloosrodkowego programu European Project on Genes in Hypertension (EPOGH),
analizowaliSmy zwigzek wybranych polimorfizméw genetycznych ukladu RAA
(J Hypertens, 2004 i 2006, Nadcisnienie Tetnicze, 2006, 2007 i 2007) oraz a-, B- i y-
adducuny (J Hypertens, 2005) na cisnienie tetnicze i usztywnienie $cian tetnic,
z uwzglednieniem Kkontekstu Srodowiskowego oraz interakcji pomiedzy badanymi
polimorfizmami.

Drugim obszarem moich zainteresowan badawczych jest ocena zwigzku ci$nienia
tetniczego oraz usztywnienia S$cian naczyn tetniczych, ocenianych z przy uzyciu
wskaznikéw predkosci fali tetna (PWV), wzmocnienia fali (Alx) oraz kompleksu intima-
media (IMT), z ryzykiem sercowo-naczyniowym. W prébce populacji ogdlnej
analizowalismy zwigzek PWV na odcinku szyjno-udowym z ryzykiem wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca i cukrzycy typu 2 (Acta Cardiol, 2006) oraz wykazalismy, ze PWV
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zawatu serca i udaru mézgu w badanej populacji (Acta
Cardiol, 2002). W kolejnych pracach wykazali$my takze, iz warto$ci PWV miaty zwigzek ze
wzrostem poziomu wskaznikéw syntezy kolagenu (J Hum Hypertens, 2005), stopniem
nasilenia rozpadu erytrocytow (Clin Hemorheol Microcirc, 2014) oraz poziomem
biomarkeréw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw przewlekle dializowanych (Adv
Med Sci, 2016). AnalizowaliSmy takze zalezno$ci i uwarunkowania pomiedzy ocenianymi
metoda nieinwazyjng oraz inwazyjna warto$ciami PWV w poszczeg6lnych czesciach uktadu
naczyniowego a ryzykiem sercowo-naczyniowym (Hypertens Res, 2007). W kolejnych
pracach, oceniajgcych wartosci ci$nien centralnych i wskaznikéow Alx, w duzej grupie os6b
populacji rasy biatej, dokonali§my oszacowania ich populacyjnych wartosci referencyjnych
(Hypertens Res, 2006) oraz oceniliSmy wptyw wieku na ich zmiane (Blood Press, 2012).
W populacji regionu krakowskiego przeprowadziliSmy takze ocene zmian parametrow
ci$nieniowych i sztywnosci tetnic w 5-letnim okresie obserwacji (Nadci$nienie Tetnicze,
2010), badaliSmy zaleznosci pomiedzy obwodowymi i centralnymi parametrami
ciSnieniowymi (Nadci$nienie Tetnicze, 2010) oraz pomiedzy centralnymi parametrami
ci$nieniowymi i IMT w kontekScie gospodarki sodowej (Pol Arch Med Wewn, 2015).
AnalizowaliSmy takze uwarunkowania ci$nien tetniczych i sztywnosci tetnic w grupie
stulatkéw (Blood Press, 2006).

Trzecim obszarem moich zainteresowan badawczych s3 uwarunkowania rodzinne
i sSrodowiskowe nadci$nienia tetniczego (Am J Hypertens, 2006), sztywnosci tetnic
(J] Hypertens, 2008), struktury i funkcji lewej komory miesnia sercowego (Nadci$nienie
Tetnicze, 2009) oraz zespotu metabolicznego (Nadci$nienie Tetnicze, 2010). Analizom
poddaliSmy takze grupe kobiet z prawidtlowym i wysokim prawidtowym ci$nieniem
tetniczym w kontekscie oceny sercowo-naczyniowych czynnikéw ryzyka (Blood Press,
2009). Kolejnym obszarem badan sg metodologia (Przegl. Lek, 2003), zalezno$ci pomiedzy
parametrami uzyskanymi przy zastosowaniu skornej laserowej przeptywometrii
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dopplerowskiej (Nadci$nienie Tetnicze, 2009) oraz uwarunkowania i czynniki ryzyka
wynikajgce ze zmian wywotanych nadci$nieniem tetniczym i cukrzycga w zakresie
mikrokrazenia skérnego (Blood Press, 2010; J Physiol Pharmacol, 2010; Cardiol J,
2011).

Tematyka moich kolejnych prac badawczych dotyczy aspektéw geriatrycznych w populacji
ogoélnej oraz grupie os6b w mtodosci zestanych na Syberie. W ramach wieloosrodkowego
programu Increasing the PaRticipation of the ElDerly In Clinical Trials (PREDICT) analizom
poddano uwarunkowania zdrowotne, spoteczne, etyczne i prawne populacji oséb w wieku
podesztym (Gerontol. Pol, 2012), co pozwolito na opublikowanie Karty Praw o0s6b
starszych uczestniczgcych w badaniach klinicznych. [ wreszcie w grupie oséb z zespotem
stresu pourazowego (Post-Traumatic Stress Disorder - PTSD) zestanych w mtodosci na
Syberig, wykazaliSmy zwiekszenie usztywnienia $cian duzych tetnic i wzrost catkowitego
ryzyka sercowo-naczyniowego (Eur Heart J, 2011) oraz pogorszenie w zakresie funkcji
poznawczych, wzrost czestosSci depresji oraz niesprawnosci (J] Am Geriatr Psychiatry,
2014), w poréwnaniu z rownowiekowg grupg oséb bez PTSD.
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