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1. Imie i Nazwisko

Pawel Gac¢

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i

roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

06.2010 - dyplom lekarza (z oceng bardzo dobrg i wyrdznieniem za osiggni¢cia w nauce),

Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

W roku akademickim 2007/2008 1 2008/2009 Indywidualny Tok Studiéw z przedmiotu

choroby wewngetrzne (opiekun: prof. dr hab. n. med. Andrzej Szuba)

W roku akademickim 2009/2010 Indywidualny Tok Studiéw z przedmiotu higiena i

epidemiologia (opiekun: prof. dr hab. n. med. Krystyna Pawlas)
02.2011 - Lekarski Egzamin Panstwowy, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
11.2011 - Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza, Dolnoslgska Izba Lekarska we Wroctawiu

01.2013 - stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny-patofizjologii,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Analiza wptywu nikotyny na parametry zapisu

holterowskiego u chorych z nadci$nieniem tetniczym”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sobieszczanska

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Maria Kotschy, dr hab. n. med. Alicja Bortkiewicz
Wyréznienie Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za rozprawe doktorskg

03.2017 - European Diploma in Radiology, European Board of Radiology (EBR), Barcelona
(Hiszpania)

08.2017 - tytut specjalisty w dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa, Centrum

Egzaminéw Medycznych w Lodzi
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/

artystycznych.

Zatrudnienie akademickie:

2016-obecnie - Katedra i Zaklad Higieny, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im.

Piastéw Slaskich we Wroctawiu - adiunkt

2015-obecnie - Wydziat Przyrodniczo-Techniczny, Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w

Jeleniej Gorze - umowa zlecenie - wyktadowca

Zatrudnienie kliniczne:

2010-2011 - Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu -

staz podyplomowy lekarza - lekarz stazysta

2012 - Centrum Diagnostyki Obrazowej w Jeleniej Gorze - szkolenie specjalizacyjne w

dziedzinie radiologii i1 diagnostyki obrazowej w trybie rezydenckim - lekarz rezydent

2012-2017 - Zaktad Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu - szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie

radiologii i diagnostyki obrazowej w trybie rezydenckim - lekarz rezydent

2017-obecnie - Zaktad Radiologii Lekarskiej 1 Diagnostyki Obrazowej, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu - umowa o udzielanie zamOwienia na

Swiadczenia zdrowotne - lekarz

2018-obecnie - Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Specjalistyczne Centrum Medyczne w

Polanicy Zdroju - umowa o udzielanie zamowienia na s$wiadczenia zdrowotne - lekarz

2018-obecnie - Dolno$laski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu -
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny pracy w trybie pozarezydenckim w

ramach umowy cywilno-prawne;j - lekarz
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4. Wskazanie osiagniecia®* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

a) tytul osiagniecia naukowego.

b)

,sSrodowiskowe narazenie na dym tytoniowy a zmiany sercowo-naczyniowe

u chorych z nadcisnieniem t¢tniczym”
— cykl 6 publikacji (sumaryczny IF 13.621, liczba punktéw MNiSW 155), w tym:
5 prac oryginalnych (sumaryczny IF 11.87, liczba punktéw MNiSW 130)

1 1 praca pogladowa (IF 1.751, liczba punktow MNiSW 25).

spis publikacji wchodzacych w sklad cyklu habilitacyjnego (autor/autorzy,

tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa).

Pawel Gaé¢, Rafal Porgba, Malgorzata Porgba, Grzegorz Mazur, Malgorzata
Sobieszczanska.: Effect of environmental exposure to cigarette smoke on blood pressure
in 24.hour ambulatory blood pressure monitoring in patients with essential hypertension.

Pol.Arch.Med.Wewn. 2014 T.124 nr 9; 5.436-442.
IF: 2.121, MNiSW: 30.000

Pawel Ga¢, Malgorzata Poregba, Grzegorz Mazur, Rafal Porgba.: The aortic mechanical
properties in patients with the essential hypertension environmentally exposed to cigaret

smoke. Inhal.Toxicol. 2015 Vol.27 no.13; s.717-723.
IF: 2.012, MNiSW: 25.000

Pawel Ga¢é, Przemystaw Jazwiec, Grzegorz Mazur, Rafal Porgba.: Exposure to cigarette
smoke and the morphology of atherosclerotic plaques in the extracranial arteries assessed
by computed tomography angiography in patients with essential hypertension.

Cardiovasc.Toxicol. 2017 Vol.17 no.1; s.67-78.

IF: 2.712, MNiSW: 25.000
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4. Pawel Gaé, Przemystaw Jazwiec, Grzegorz Mazur, Rafat Porgba.: Exposure to cigarette
smoke and the carotid arteries calcification index in patients with essential hypertension.

Cardiovasc.Toxicol. 2017 Vol.17 no.3; s.335-343.
IF: 2.712, MNiSW: 25.000

5. Pawel Ga¢é, Przemystaw Jazwiec, Matgorzata Porgba, Grzegorz Mazur, Krystyna Pawlas,
Matgorzata Sobieszczanska, Rafal Porgba.: The risk of coronary artery disease estimated
non-invasively in patients with essential hypertension environmentally exposed to

cigarette smoke. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2017 Vol.56; s.114-120.
IF: 2.313, MNiSW: 25.000

6. Pawel Ga¢é, Malgorzata Por¢gba, Krystyna Pawlas, Matgorzata Sobieszczanska, Rafat
Porgba.: Influence of environmental tobacco smoke on morphology and functions of
cardiovascular system assessed using diagnostic imaging. Inhal.Toxicol. 2017 Vol.29

no.12-14; s.518-529.

IF: 1.751, MNiSW: 25.000

¢) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Charakterystyka cyklu prac

Przedstawiony cykl publikacji dotyczy zalezno$ci pomig¢dzy narazeniem na dym
papierosowy, zwlaszcza narazeniem $rodowiskowym, a wystgpowaniem i nasileniem zmian
w ukladzie sercowo-naczyniowym u osOb z rozpoznanym i leczonym farmakologicznie
pierwotnym nadcisnieniem t¢tniczym. W publikacjach omawiano zmiany sercowo-
naczyniowe oceniane przy pomocy catodobowego monitorowania ci$nienia tetniczego
(ABPM) oraz metodami diagnostyki obrazowej: ultrasonografii i tomografii komputerowe;j

serca 1 naczyn.

Badania realizowane byly w latach 2013-2017, w ramach wspoélpracy Katedry i
Zaktadu Higieny (kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna Pawlas), Katedry i Kliniki
Chor6éb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego (kierownik: prof. dr hab. n.

med. Grzegorz Mazur) i Zakladu Elektrokardiologii i Prewencji Choréb Sercowo-
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Naczyniowych Katedry Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kierownik:
prof. dr hab. n. med. Malgorzata Sobieszczanska) oraz Zaktadu Radiologii Lekarskiej 1
Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu (kierownik: dr n.
med. Przemystaw Jazwiec). Projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Publikacje prac poprzedzita prezentacja ich wynikéw podczas mig¢dzynarodowych i

krajowych konferencji naukowych:

1. Pawel Gaé, Rafal Por¢ba, Matgorzata Porgba, Grzegorz Mazur, Malgorzata
Sobieszczanska.: Effect of environmental exposure to cigarette smoke on blood pressure in
patients with essential hypertension. J.Hypertens. 2014 Vol.32 e-suppl.l; s.e142-e143
poz.PP.01.33.

Joint Meeting of the European Society of Hypertension (ESH) and International Society of
Hypertension (ISH). Athens (Greece), 13-16 June 2014.

2. Pawel Ga¢, Marta Jurdziak, Przemystaw Jazwiec, Grzegorz Mazur, Rafat Porgba.:
Exposure to cigarette smoke and the morphology of atherosclerotic plaques in the extracranial
arteries assessed by computed tomography angiography in patients with essential

hypertension. Eur.Heart J. 2015 Vol.36 abstract suppl.; s.534 poz.P3112.

European Society of Cardiology Congress 2015. London (UK), 29 August - 2 September
2015.

3. Pawel Gaé¢, Marta Jurdziak, Przemystaw Jazwiec, Grzegorz Mazur, Rafat Porgba.:
Narazenie na dym papierosowy a morfologia blaszek miazdzycowych w tetnicach
doglowowych oceniana metoda angiografii tomografii komputerowej u chorych z pierwotnym

nadci$nieniem t¢tniczym. Kardiol.Pol. 2015 T.73 supl.4; s.129-130.

XIX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wroctaw, 1-3
pazdziernika 2015.

4. Pawel Ga¢é, Krystyna Pawlas, Rafal Porgba.: Wptyw srodowiskowego narazenia na dym
tytoniowy na zdrowie cztowieka - postgpy w badaniach naukowych w 2015 r. = The impact
of exposure to environmental tobacco smoke on human health - advances in scientific

research in 2015.

XIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Cztowiek - zdrowie -

srodowisko". Kielce, 5-6 listopada 2015 r.
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5. Pawel Gaé, Malgorzata Porgba, Grzegorz Mazur, Rafal Porgba.: The aortic mechanical
properties in patients with the essential hypertension environmentally exposed to cigarette

smoke. Insights Imaging 2016 Vol.7 suppl.1; s.S328 poz.B-0771.
ECR 2016 - 28th European Congress of Radiology. Vienna, Austria, March 2-6, 2016.

6. Pawel Ga¢é, Przemystaw Jazwiec, Grzegorz Mazur, Rafat Por¢ba.: Narazenie na dym
papierosowy a wskaznik uwapnienia tetnic szyjnych wspolnych i zewnatrzczaszkowych
odcinkdéw tetnic szyjnych wewnetrznych u chorych z nadci$nieniem tetniczym = Exposure to
cigarette smoke and calcification index of common carotid arteries and extracranial segments

of internal carotid arteries in patients with essential hypertension.
41. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Krakow, 2-4 czerwca 2016.

7. Pawel Ga¢, Malgorzata Poreba, Grzegorz Mazur, Rafal Porgba.: Wtasciwo$ci mechaniczne
aorty u chorych z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym Srodowiskowo narazonych na dym
papierosowy = The aortic mechanical properties in patients with the essential hypertension

environmentally exposed to cigarette smoke.

41. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Krakow, 2-4 czerwca 2016.

Przestanki do podjecia tematyki i cel naukowy przeprowadzonych badan

Narazenie na dym tytoniowy jest istotnym problemem zdrowia Srodowiskowego
[Wipfli 1 wsp. 2016]. Wedlug WHO report on the global tobacco epidemic z 2011 roku,
opracowanego na podstawie Global Adult Tobacco Survey (GATS) przeprowadzonego w
latach 2008-2010 [CDC, 2009; WHO, 2011] rozpowszechnienie srodowiskowej ekspozycji na
dym tytoniowy (environmental tobacco smoke, ETS) w zaleznos$ci od badanego kraju dotyczy
od 16% (Meksyk, Urugwaj) do 57% (Egipt). Szkodliwo$¢ czynnego palenia wyrobow
tytoniowych jest powszechnie znana [Wipfli i wsp. 2016]. Natomiast $§wiadomos$¢
szkodliwo$ci narazenia na srodowiskowy dym tytoniowy (ETS), inaczej zwanego biernym

paleniem, pozostaje niewystarczajaca [WHO, 2015].

Choroby uktadu krazenia wcigz stanowia glowna przyczyne zgondéw w populacji
ogoblnej. Wedtug raportu WHO Global Health Estimates 2015 choroby uktadu sercowo-
naczyniowego stanowity przyczyne 31,3% odnotowanych zgonéw. Za gléwne jednostki
chorobowe skutkujace zgonem w $wietle tych danych uznaje si¢ chorob¢ niedokrwienng serca

(15,5% odnotowanych zgonéw) i udar mézgu (11,1%). Posréd jednostek chorobowych
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skutkujacych zgonem na 6. miejscu znalazla si¢ jeszcze cukrzyca (2,8%), a na 15. miejscu

nadcis$nieniowa choroba serca (1,7%) [WHO, 2016].

Zaleznos¢ pomiedzy narazeniem na Srodowiskowy dym tytoniowy a wystgpowaniem
chor6b uktadu krazenia byta w ostatnich latach przedmiotem wielu badan, réwniez
wieloosrodkowych badan populacyjnych, a takze metaanaliz. Znaczenie narazenia na ETS
jako czynnika ryzyka wystgpowania zawalu mig$nia sercowego udokumentowano m.in. w
badaniach Interheart Study i Tromsg Study [Teo i wsp. 2006, Iversen i wsp. 2013]. W badaniu
Interheart Study wykazano, ze wszystkie typy narazenia na dym tytoniowy, w tym
srodowiskowe narazenie, zwigkszaja iloraz szans wystgpienia zawalu mig$nia sercowego.
Jednoczesnie wskazano na znaczenie wielkoSci ekspozycji jako istotnego wskaznika
predykcji zawatu migsnia sercowego [Teo 1 wsp. 2006]. W badaniu Tromsg Study
udokumentowano liniowg zalezno$¢ pomigdzy S$rodowiskowym narazeniem na dym
tytoniowy a zawatem serca, u kobiet ponadto niezalezng od faktu czynnego palenia

papierosow [Iversen i wsp. 2013].

W najwiekszej z dotychczas opublikowanych metaanaliz dotyczacych zwiazku
pomiedzy srodowiskowa ekspozycja na dym tytoniowy a wystepowaniem cukrzycy Pan i
wsp. wykazali zwigkszone ryzyko wzgledne rozwoju cukrzycy typu 2 u oséb niepalacych
papierosow narazonych na Srodowiskowy dym tytoniowy w porOwnaniu z osobami
nienarazonymi [Pan i wsp. 2015]. Dysponujemy réwniez wynikami badan populacyjnych
dotyczacymi zwigzku pomiedzy ekspozycja na $rodowiskowy dym tytoniowy a
wystepowaniem nadcis$nienia t¢tniczego. W badaniu NHANES 2005-2008 wykazano
dodatnig zalezno$¢ pomiedzy stezeniem kotyniny we krwi a wystepowaniem nadcis$nienia
tetniczego u osob niepalacych tytoniu [Alshaarawy 1 wsp. 2013]. Na podstawie Korea
Community Health Survey wskazano, ze srodowiskowe narazenie na dym papierosowy wigze
si¢ ze wzrostem czestosci wystepowania nadcis$nienia tetniczego, udaru moézgu i choroby

niedokrwiennej serca [Lee i wsp. 2017].

Dostepne dane dotyczace zaleznosci pomig¢dzy biernym paleniem a powiktaniami
sercowo-naczyniowymi nadci$nienia tetniczego oraz wskaznikami niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych u chorych z nadci$nieniem tetniczym sg niewystarczajace. Niezbedne

jest prowadzenie badan naukowych majacych na celu okreslenie potencjalnych zaleznosci.

Dokonany w ostatnich dekadach rozw(j diagnostyki obrazowej dostarczyl cennych
metod umozliwiajagcych bardziej precyzyjne rozpoznawanie wielu choréb, réwniez chorob
uktadu sercowo-naczyniowego [Lam i Pennell 2016]. Ultrasonografia dopplerowska,

8
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angiografia tomografii komputerowej i angiografia rezonansu magnetycznego umozliwiaja

nieinwazyjng ocen¢ morfologii i funkcji uktadu sercowo-naczyniowego [Takx 1 wsp. 2016].

Celem cyklu prac stanowigcych omawiane osiggni¢cie naukowe bylo okreslenie
zaleznosci pomiedzy srodowiskowym narazeniem na dym tytoniowy a zmianami Sercowo-
naczyniowymi ocenianymi metodami diagnostyki obrazowej u chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym. Podj¢to prébe powigzania srodowiskowej ekspozycji na dym
tytoniowy z powiklaniami sercowo-naczyniowymi nadciSnienia t¢tniczego, a takze ze
wskaznikami niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych z nadci$nieniem

tetniczym.

Wplyw srodowiskowego narazenia na dym papierosowy na wartosci ciSnienia krwi i
niekorzystne rokowniczo wskazniki sercowo-naczyniowe oceniane za pomoca 24-
godzinnego monitorowania ambulatoryjnego (ABPM) u chorych z pierwotnym

nadciSnieniem tetniczym (praca nr 1. cyklu)

Pierwszym celem omawianego cyklu prac byla weryfikacja hipotezy dotyczacej
hipertensyjnego oddziatywania przewlektej ekspozycji na dym tytoniowy u chorych z
nadci$nieniem te¢tniczym przy pomocy 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowania
ci$nienia tetniczego (ambulatory blood pressure monitoring, ABPM). Podjeto ponadto probe
okreslenia wplywu narazenia na sSrodowiskowy dym tytoniowy na wystepowanie
niekorzystnych rokowniczo wskaznikéw zdarzen sercowo-naczyniowych w badaniu ABPM,

takich jak nieprawidlowa zmienno$¢ ci$nienia tgtniczego oraz zwigkszone ci$nienie tetna.

Przydatnos¢ predykcyjng zmiennoS$ci ci$nienia tetniczego 1 cisnienia tgtna bezspornie

wykazano w badaniach wieloosrodkowych [Hermida i wsp. 2013].

Przebadano grupe 78 chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym podzielonych
wedtug kryterium biernego palenia na grupe 39 chorych deklarujacych narazenie na
srodowiskowy dym tytoniowy (grupe 1) i kontrolng grupe 39 chorych deklarujacych brak
narazenia na dym tytoniowy (grup¢ 2). W dalszym etapie badan grupe biernych palaczy
(grupe 1) podzielono w oparciu o median¢ dziennego czasu narazenia na ETS na podgrupe
chorych z wyzszym stopniem narazenia (podgrup¢ A) i podgrupe chorych z nizszym

stopniem narazenia (podgrupe B).

Wykazano, ze w badaniu ABPM, chorzy z nadcisnieniem tetniczym narazeni na ETS

w porownaniu do chorych nienarazonych na ETS charakteryzuja si¢ wyzszymi skurczowymi,

9
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rozkurczowymi i $rednimi wartosciami ci$nienia krwi w pomiarach calodobowych i podczas
aktywnosci dziennej, a takze wyzszymi skurczowymi i $Srednimi warto$ciami cisnienia krwi w
trakcie odpoczynku nocnego. Ponadto osoby z nadciSnieniem tetniczym eksponowane
przewlekle na ETS byly obarczone wyzszymi niz osoby nieeksponowane na ETS ci$nieniami
tetna w pomiarach catodobowych, w trakcie aktywno$ci dziennej i podczas odpoczynku
nocnego. Podobne zaleznosci obserwowano w poréwnaniu grup wyodrebnionych na
podstawie mediany dziennego czasu narazenia na ETS, z tym ze réznice dotyczyly jedynie
pomiaréw calodobowych i godzin odpoczynku nocnego. W analizie regresji
udokumentowano, ze narazenie na ETS stanowito obok starszego wieku oraz wyzszych
stezen cholesterolu LDL i glukozy we krwi niezalezny czynnik predykcyjny wyzszych ci$nien

tetna w pomiarach calodobowych w badaniu ABPM.

Przeprowadzone badania umozliwity stwierdzenie, ze u chorych z nadci$nieniem
tetniczym Srodowiskowe narazenie na dym papierosowy moze skutkowaé¢ wyzszymi
warto$ciami ci$nienia tetniczego w 24-godzinnym pomiarze metoda ABPM. Ponadto
narazenie na ETS mozna uzna¢ za czynnik predykcji wyzszych warto$ci ci$nienia t¢tna w
badaniu ABPM, uznanego niekorzystnego rokowniczo wskaznika zdarzen sercowo-

naczyniowych.

Ultrasonograficznie oceniane wlasciwosci mechaniczne aorty u chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym Srodowiskowo narazonych na dym papierosowy (praca nr 2.

cyklu)

W nastgpnym etapie badan podjeto probe okreslenia wplywu s$rodowiskowego
narazenia na dym papierosowy na parametry wtasciwosci mechanicznych aorty u chorych z

pierwotnym nadci$nieniem tetniczym, a mianowicie na sztywnos$¢ i elastyczno$¢ aorty.

Ultrasonograficzna ocena wtasciwosci mechanicznych aorty obejmuje okres$lenie
wskaznika sztywnos$ci aorty (aortic stiffness index, AoSI), odksztalcenia aorty (aortic strain,
AoS) oraz rozciggliwosci aorty (aortic distensibility, AoD). AoSI jest wskaznikiem
sztywnos$ci aorty, natomiast AoS i AoD s3 markerami elastyczno$ci aorty [Pannier i wsp.

2002].

Do badania zakwalifikowano grupe 128 chorych z nadcisnieniem tetniczym, w ktorej

wyodrgbniono wedtug kryterium biernego palenia (w oparciu o deklaracje narazenia na ETS)

10
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grup¢ 64 chorych narazonych na ETS (grupe A) i kontrolng grupe 64 chorych nienarazonych
na ETS (grupeg B).

Wykazano, ze wsrdd oséb chorujagcych na pierwotne nadcis$nienie t¢tnicze, osoby
deklarujgce narazenie na ETS cechowatly si¢ wyzszym wskaznikiem sztywnoS$ci aorty, przy
jednocze$nie nizszym odksztalceniu aorty i rozciggliwosci aorty niz osoby niedeklarujace
narazenia na ETS. W oparciu o analiz¢ regresji wykazano, ze narazenie na ETS podobnie jak
starszy wiek 1 wyzsze wartoSci ciSnienia tetna stanowi niezalezny czynnik predykcyjny
pogorszenia wtasciwosci mechanicznych aorty. Narazenie na ETS niezaleznie od innych
zmiennych wigzalo si¢ ze zwigkszeniem sztywnosci aorty (wyrazonej wyzszym wskaznikiem
sztywnos$ci aorty) i zmniejszeniem jej elastycznosci (wyrazonej nizszym odksztalceniem i

rozciggliwoscig aorty).

Zrealizowane badania umozliwily stwierdzenie, ze u chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym $rodowiskowe narazenie na dym papierosowy skutkuje
pogorszeniem wilasciwosci mechanicznych aorty w ocenie ultrasonograficznej, a mianowicie

zwigkszeniem jej sztywnosci 1 zmniejszeniem elastycznosci.

Narazenie na dym papierosowy a morfologia blaszek miazdzycowych i wskaznik
uwapnienia tetnic szyjnych oceniane metoda angiografii tomografii komputerowej u

chorych z pierwotnym nadciSnieniem te¢tniczym (prace nr 3. i 4. cyklu)

W kolejnych dwéch publikacjach poruszano kwesti¢ zalezno$ci pomigdzy narazeniem
na chorych z nadcis$nieniem tetniczym na dym papierosowy a wystepowaniem i morfologia
blaszek miazdzycowych w zewnatrzczaszkowych odcinkach tetnic dogtowowych. Blaszki
miazdzycowe w tetnicach doglowowych oceniano na podstawie obrazéw uzyskanych w
badaniach angiografii tomografii komputerowej (CTA). Przyjmuje si¢, ze wprowadzenie, a
nastepnie upowszechnienie w ostatnich latach aparatow wielorzgdowej tomografii
komputerowej, a zwlaszcza aparatow dwuzrédtowych, stanowito kluczowy krok
technologiczny umozliwiajagcy miarodajna ocen¢ morfologii blaszek miazdzycowych w
badaniu CTA [Lell i wsp. 2007, Achenbach i wsp. 2006]. Na podstawie $redniej gestosci
blaszek miazdzycowych w badaniu CTA mozna je klasyfikowa¢ w sposob jakosciowy jako
uwapnione (densyjnos¢ > 130 HU), mieszane (densyjnos¢ 50-129 HU) i nieuwapnione
(densyjnos¢ < 50 HU) [Ballotta i wsp. 2000]. Wprowadzenie algorytmu Agatstona umozliwia

ponadto iloSciowe oszacowanie stopnia uwapnienia blaszek miazdzycowych, poprzez
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okreslenie ich wskaznika kalcyfikacji (calcification index). Ocena wskaznika uwapnienia
tetnic najpowszechniej stosowana jest w odniesieniu do t¢tnic wiencowych, jej zalozenia

umozliwiajg jednakze oceng¢ dowolnie wybranych tetnic organizmu [Kwee 2010].

W pracy nr 3. omawianego cyklu badano zalezno$¢ pomigdzy narazeniem na dym
papierosowy chorych z nadci$nieniem tetniczym a nasileniem procesu miazdzycowego w
tetnicach doglowowych wyrazonego liczbg segmentow zewnatrzczaszkowych odcinkéw
tetnic doglowowych zajetych blaszkami miazdzycowymi réznych typéw morfotycznych. W
pracy nr 4. oceniano, réwniez u chorych w nadci$nieniem t¢tniczym, wptyw narazenia na
dym papierosowy na wskaznik uwapnienia tetnic szyjnych wspdlnych i zewnatrzczaszkowych
odcinkoéw tetnic szyjnych wewnetrznych. W obu sytuacjach postanowiono uwzglednié¢
rowniez czynnych palaczy tytoniu, z uwagi na do$¢ nowatorski w ocenie zespotu badawczego

charakter metodyki badania.

W pracy nr 3. przebadano 61 chorych z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym, finalnie
na podstawie badania ankietowego przyporzadkowanych do nastepujacych grup: 17 chorych
czynnych palaczy stanowito grupe A, 18 chorych niepalagcych tytoniu, narazonych na
srodowiskowy dym tytoniowy - grupe B, natomiast 26 chorych niepalacych tytoniu i

nienarazonych na ETS - kontrolng grupe C.

Wykazano, ze liczba segmentéw tetnic dogtowowych z blaszkami miazdzycowymi
byla wyzsza w grupie czynnych palaczy w poréwnaniu do grup biernych palaczy i grupy
kontrolnej. Ponadto wykazano, ze liczba segmentéw tetnic doglowowych z nieuwapnionymi i
mieszanymi blaszkami miazdzycowymi byta wyzsza w grupach czynnych i biernych palaczy
niz w grupie kontrolnej. Za pomoca analizy regresji udokumentowana, ze wprawdzie
narazenie na dym papierosowy (bez wzgledu na typ narazenia) nie wptywa na liczbe
segmentOw tetnic dogtowowych z uwapnionymi blaszkami miazdzycowymi, to jednakze oba
typy narazenia na dym tytoniowy (zaréwno czynne palenie, jak i srodowiskowe narazenie)
wplywaja na liczbe segmentow tetnic doglowowych z mieszanymi 1 nieuwapnionymi (a wigc
potencjalnie niestabilnymi) blaszkami miazdzycowymi. Narazenie na ETS stanowi obok
starszego wieku oraz wyzszych stezen cholesterolu LDL i glukozy we krwi niezalezny
czynnik predykcyjny wyzszych cisnien tetna w pomiarach catodobowych w badaniu ABPM.
Czynne palenie papieroséw i narazenie na ETS w uzyskanych modelach regresji byly obok
stosowania antagonistow kanatow wapniowych 1 statyn niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym liczby segmentow tegtnic doglowowych z mieszanymi i nieuwapnionymi

blaszkami miazdzycowymi. Oba typy narazenia na dym tytoniowy byly czynnikami
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niekorzystnymi predykcyjnie, stosowania wyzej wspomnianych grup lekéw czynnikami
predykcyjnie korzystnymi. W przypadku blaszek typu nieuwapnionego za niekorzystny

czynnik ryzyka uznano jeszcze wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego we krwi.

Na podstawie badan zaprezentowanych w pracy nr 3. wnioskuje si¢, ze u chorych z
pierwotnym nadci$nieniem tetniczym, narazenie na dym papierosowy zwigzane jest z
wiekszym nasileniem procesu miazdzycowego w tetnicach doglowowych. Zaréwno czynne
palenie papieroséw, jak i srodowiskowe narazenie na dym papierosowy zdajg si¢ zwigkszac
liczbe segmentéw tetnic dogtowowych zajetych przez nieuwapnione i mieszane blaszki

miazdzycowe oceniang na podstawie badania angiografii tomografii komputerowe;.

Do badan, ktérych wyniki opublikowano w pracy nr 4. wlaczono natomiast 66
chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym, podobnie jak poprzednio na podstawie
ankiety przyporzadkowanych do nastepujacych grup: 19 czynnych palaczy utworzyto
podgrupe A, 20 oséb niepalacych tytoniu, narazonych na ETS - podgrupe B, natomiast 27
0s0b niepalacych tytoniu i nienarazonych na ETS - kontrolng podgrupe C.

Udokumentowano, ze czynni palacze w zestawieniu z grupg kontrolng cechujg si¢
wyzszymi warto$ciami wskaznika uwapnienia opuszki prawej i lewej tetnicy szyjnej,
sumarycznego wskaznika uwapnienia prawej tetnicy szyjnej wspélnej i zewnatrzczaszkowego
odcinka prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz calkowitego wskaznika uwapnienia
badanych odcinkéw tetnic szyjnych. Wykazano ponadto, ze dla chorych narazonych na ETS
w porOdwnaniu do grupy kontrolnej charakterystyczne sa wyzsze wartosci wskaznika
uwapnienia opuszki prawej tetnicy szyjnej, sumarycznego wskaznika uwapnienia prawej
tetnicy szyjnej wspolnej i zewnatrzczaszkowego odcinka prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej

oraz catkowitego wskaznika uwapnienia badanych odcinkéw tetnic szyjnych.

Badania, ktérych wyniki wigczono do pracy nr 4. omawianego cyklu, pozwolity na
sformutowanie nast¢pujacych wnioskow. W grupie os6b chorujacych na pierwotne
nadci$nienie tetnicze, narazenie na dym papierosowy zwigzane jest z wigkszym nasileniem
procesu miazdzycowego, wyrazonych catkowitym wskaznikiem uwapnienia wybranych
odcinkéw tetnic szyjnych w badaniu CTA. Czynne palenie papieroséw i srodowiskowe
narazenie na dym papierosowy stanowig czynniki sprzyjajagce wyzszemu catkowitemu

wskaznikowi uwapnienia t¢tnic szyjnych.
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Nieinwazyjnie tomograficznie szacowane ryzyko wystapienia choroby wiencowej u
chorych z nadciSnieniem tetniczym Srodowiskowo narazonych na dym papierosowy

(praca nr 5. cyklu)

W nastepnym etapie badan przy pomocy niskodawkowej tomografii komputerowej
dokonano u chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym proby powigzania
srodowiskowego narazenia na dym papierosowy z ryzykiem wystapienia choroby wiencowej

szacowanym za pomocg wskaznika uwapnienia t¢tnic wiencowych.

Wskaznik uwapnienia t¢tnic wiencowych nie charakteryzuje wprawdzie bezposrednio
wystepowania zwezen w tetnicach wiencowych ani ich stopnia, umozliwia natomiast
catkowicie nieinwazyjne okreslenie ryzyka wystapienia choroby wiencowej. Wskaznik
uwapnienia tetnic wiencowych rowny 0 oznacza w praktyce brak ryzyka istotnej choroby
wiencowej, mieszczacy si¢ w zakresach 1-10, 11-100 i 101-400 odpowiednio minimalne,
nieznaczne i umiarkowane ryzyko istotnej choroby wiencowej, przekraczajacy warto$¢ 400
wskazuje na znaczne ryzyko istotnej choroby wiencowej [Alluri 1 wsp. 2015, Zeb i Budolf

2015].

Do badania zakwalifikowano 134 chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym, w
ktoérej wyodrebniono wedlug kryterium biernego palenia (ponownie w oparciu o deklaracje
narazenia na ETS) grupe 67 chorych srodowiskowo narazonych na dym tytoniowy (grupg A) i
kontrolng grupe 67 chorych nienarazonych na ETS (grupe B). W dalszym etapie badan na
podstawie kryterium wyréwnania nadci$nienia tetniczego badanych chorych podzielono na
podgrupy: z wyrOéwnanym nadci$nieniem tetniczym narazonych na ETS (podgrupa Al,
n=28), z wyrOwnanym nadcisnieniem tetniczym nienarazonych na ETS (podgrupa B1, n=31),
z niewyrOwnanym nadcisnieniem tetniczym narazonych na ETS (podgrupa A2, n=39) oraz z

niewyréwnanym nadci$nieniem tetniczym nienarazonych na ETS (podgrupa B2, n=36).

Wskazano, ze chorych z nadci$nieniem tetniczym narazonych na ETS w zestawieniu z
chorymi nienarazonymi na ETS charakteryzowaly wyzsze wartosci wskaznika uwapnienia
tetnic wiencowych, a takze wskaznika uwapnienia lewej gatezi przedniej zstepujacej (left
anterior descendens, LAD). Posréd os6b narazonych na $rodowiskowy dym tytoniowy
czesciej niz u oséb nienarazonych na ETS obserwowano wartosci wskaznika uwapnienia
tetnic wiencowych wskazujace na znaczne ryzyko wystgpienia istotnej choroby wiencowe;j,
natomiast rzadziej wartosci wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych praktycznie
wykluczajace mozliwos¢ istotnej choroby wiencowej. W pordwnaniu podgrup chorych z
wyréwnanym nadci$nieniem t¢tniczym, osoby narazone na ETS, w poréwnaniu z osobami
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nienarazonymi na ETS, cechowaty si¢ wyzszymi warto$ciami wskaznika uwapnienia tgtnic
wiencowych, a takze wskaznika uwapnienia gatezi LAD. W tej grupie wyzszy byl ponadto
odsetek osob, u ktorych obserwowano wartosci wskaznika uwapnienia tetnic wiehcowych
wskazujace na znaczne ryzyko wystgpienia istotnej choroby wiencowej. Natomiast w
poréwnaniu podgrup chorych z niewyréwnanym nadci$nieniem t¢tniczym wydzielonych w
oparciu o narazenie na ETS zaobserwowano jedynie, ze odsetek chorych cechujacych si¢
nieznacznym ryzykiem wystgpienia istotnej choroby wiencowej byl wyzszy, a odsetek
chorych, u ktérych ryzyko wystgpienia istotnej choroby wiencowej szacowano na praktycznie
rowne O byt nizszy w grupie eksponowanej na ETS niz w grupie nienarazonej na ETS. W
analizie regresji udokumentowano, ze u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym $rodowiskowe
narazenie na dym tytoniowy obok starszego wieku i wspotwystepowania miazdzycy tetnic
konczyn dolnych w wywiadzie stanowi niezalezny czynnik ryzyka wyzszych wartosci
wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych. Natomiast narazenie na ETS, podobnie jak starszy
wiek, wyzsze wartoSci BMI, wspoétwystgpowanie hipercholesterolemii i miazdzycy tetnic
koficzyn dolnych w wywiadzie, stanowi niezalezny czynnik ryzyka wyzszych wartosci

wskaznika uwapnienia gatezi LAD.

Wykonane badania umozliwily stwierdzenie, ze w grupie chorych z nadci$nieniem
srodowiskowe narazenie na dym papierosowy moze powodowaé podwyzszone ryzyko
wystgpienia choroby wiencowej szacowane nieinwazyjnie na podstawie tomograficznego
wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych. Jednoczesnie zaleznos$¢ ta wydaje si¢ by¢ stabiej
wyrazona u chorych z niewyréwnanym nadcisnieniem tetniczym, u ktérych wigksze

znaczenie odgrywaja przypuszczalnie wyzsze wartosci cisnienia tgtniczego.

Oddzialywanie Srodowiskowego dymu tytoniowego na morfologi¢ i funkcje ukladu

sercowo-naczyniowego oceniane metodami diagnostyki obrazowej (praca nr 6. cyklu)
Celem ostatniej pracy wilaczonej do omawianego cyklu bylo dokonano przegladu

najbardziej istotnych publikacji dotyczacych zaleznosci pomiedzy $rodowiskowym

narazeniem na dym papierosowy a morfologig i funkcja ukladu sercowo-naczyniowego, w

ktorych stosowano metody diagnostyki obrazowe;.

Dokonany przeglad pozwolit stwierdzi¢, ze badania naukowe prowadzone z

wykorzystaniem technik diagnostyki obrazowej w znaczacej wigkszosci dostarczaja
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argumentdéw na rzecz niekorzystnego wptywu narazenia na srodowiskowy dym tytoniowy na

morfologie 1 funkcje uktadu sercowo-naczyniowego.

Do zmian morfologicznych spowodowanych narazeniem na ETS zalicza si¢ przede
wszystkim wystepowanie zmian promiazdzycowych tetnic, czyli zwiekszenie grubosci
kompleksu intima-media w aorcie oraz w tetnicach szyjnych; a takze akceleracje juz
objawowej choroby miazdzycowej te¢tnic szyjnych i tetnic wiencowych, ktérej markerami w
badaniach obrazowych tetnic szyjnych s3a zwigkszenie liczby blaszek miazdzycowych,
zwickszenie wskaznika uwapnienia, zmniejszenie Srednicy $§wiatta naczynia i progresja jego
stenozy, a w badaniach tetnic wiencowych zwigkszenie wskaznika uwapnienia i
wystepowanie zwezen w zakresie ich gtownych gatezi. Ponadto ETS stanowi jeden z
czynnikOw wplywajacych niekorzystnie na morfologi¢ serca, poprzez indukowanie cech

tagodnego przerostu lewej komory i zmian geometrii pierscienia aortalnego.

Na podstawie przytoczonych badan nalezy uzna¢ nastgpujgce zmiany czynnosciowe za
glowne mechanizmy ttumaczace rozwdj patologii uktadu sercowo-naczyniowego u o0sob
narazonych na ETS: najlepiej udokumentowang dysfunkcj¢ srédbtonka naczyn obwodowych,
zwiekszenie sztywnoS$ci i upos$ledzenie elastycznosci aorty i tg¢tnic szyjnych, dysfunkcje
skurczcowa 1 rozkurczowg lewej komory serca, zaburzenia przeptywu wiencowego i

dysfunkcje¢ srédbtonka tgtnic wiencowych.

Analiza opublikowanych badan wskazuje, ze szkodliwos¢ Srodowiskowego dymu
tytoniowego dotyczy zar6wno ekspozycji ostrej, jak i ekspozycji przewlektej.
Uprawdopodobnione jest ponadto stwierdzenie, ze narazenie na ETS niekorzystnie wptywa na
uktad krazenia niezaleznie od okresu rozwoju osobniczego organizmu, ktérego ekspozycja
dotyczy. Dokonany przeglad badan umozliwia poza tym uznanie ultrasonografii za
podstawowa metode z zakresu diagnostyki obrazowej wykorzystywang w badaniach
dotyczacych znaczenia narazenia na ETS dla rozwoju patologii uktadu sercowo-
naczyniowego. Badania z wykorzystaniem tomografii komputerowej, a zwlaszcza rezonansu

magnetycznego, sa wciaz niezbyt liczne.

Whioski

1. U chorych z nadci$nieniem t¢tniczym $Srodowiskowe narazenie na dym papierosowy
moze skutkowa¢ wyzszymi warto$ciami ci$nienia tetniczego w 24-godzinnym pomiarze

metodag ABPM.
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Narazenie na srodowiskowy dym tytoniowy mozna uzna¢ za czynnik predykcji wyzszych
warto$ci ci$nienia tetna w badaniu ABPM, uznanego niekorzystnego rokowniczo

wskaznika zdarzen sercowo-naczyniowych.

U os6b chorujacych na nadcisnienie tetnicze narazenie na srodowiskowy dym tytoniowy
skutkuje pogorszeniem wlasciwosci mechanicznych aorty ocenianych
ultrasonograficznie, a mianowicie zwigkszeniem jej sztywnos$ci 1 zmniejszeniem

elastycznosci.

Narazenie na dym papierosowy u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym zwigzane jest z
wiekszym nasileniem procesu miazdzycowego w tetnicach dogtowowych, wyrazonego
zarOwno poprzez wyzsza liczbe segmentdéw zajetych przez blaszki miazdzycowe réznych

typoéw morfotycznych, jak 1 wyzszy wskaznik uwapnienia tetnic szyjnych.

Srodowiskowe narazenie na dym papierosowy, podobnie jak czynne palenie tytoniu,
wiaze si¢ z wyzszg liczba segmentdéw tetnic dogtowowych zajetych przez uznawane za
potencjalnie niestabilne, nieuwapnione i1 mieszane blaszki miazdzycowe w badaniu

angiografii tomografii komputerowej.

Narazenie na srodowiskowy dym tytoniowy, analogicznie jak czynne palenie papieroséw,
stanowi czynnik sprzyjajacy wyzszemu wskaznikowi uwapnienia t¢tnic szyjnych w

badaniu angiografii tomografii komputerowe;.

W grupie chorych z nadci$nieniem narazenie na ETS moze powodowa¢ podwyzszone
nieinwazyjnie szacowane ryzyko wystgpienia choroby wiencowej na podstawie

tomograficznego wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych.

Zaleznos¢ "narazenie na ETS vs ryzyko wystgpienia istotnej choroby wiencowej" jest
stabiej wyrazona u chorych z niewyrOwnanym nadci$nieniem tetniczym, u ktorych

wieksze znaczenie odgrywajg przypuszczalnie wyzsze warto$ci ci$nienia tetniczego.

Omoéwienie mozliwego praktycznego wykorzystania

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze omawiane badania naukowe, przeprowadzone z

wykorzystaniem catlodobowego ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia tetniczego, a takze

metod wspodlczesnej diagnostyki obrazowej, takich jak ultrasonografia, angiografia tomografii

komputerowej i niskodawkowa tomografia komputerowa, przyczynig si¢ do upowszechnienia

wiedzy o szkodliwosci srodowiskowego narazenia na dym papierosowy na uktad sercowo-
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naczyniowy cztowieka. Dla innych badaczy moga one stanowi¢ potencjalny punkt wyjscia do
prowadzenia dalszych, szerzej zakrojonych badan naukowych. Powinny réwniez sktaniac¢
osoby decyzyjne, osrodki opiniotworcze, w koncu ustawodawce do wprowadzania rozwigzan

stuzacych ograniczaniu problemu srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy.
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5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).

Podsumowanie bibliometryczne osiagni¢¢ naukowo-badawczych

Na méj dorobek naukowy sktada si¢ tacznie 185 publikacji naukowych, wsérdd ktérych

znajduje si¢:

e 78 pelnotekstowych prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach i

wydawnictwach ksigzkowych, wsrdéd ktérych:

- prace oryginalne stanowig 53 pozycje (w tym 34 w czasopismach z IF),
- opisy przypadkow stanowig 12 pozycji (w tym 5 w czasopismach z IF),
- prace pogladowe stanowig 11 pozycji (w tym 2 w czasopismach z IF),

- rozdziaty w monografiach i podrecznikach stanowig 2 pozycje (w tym 2 w jezyku

angielskim),

e 107 streszczen, wsrdd ktorych:

- streszczenia ze zjazdow migdzynarodowych stanowia 77 pozycji,
- streszczenia ze zjazdow krajowych stanowiag 30 pozycji.

W 24 artykutach petnotekstowych (w 16 pracach oryginalnych, 2 opisach przypadkéw
1 6 pracach pogladowych) jestem 1. autorem, w kolejnych 26 (w 20 pracach oryginalnych, 3
opisach przypadkéw i 3 pracach pogladowych) - 2. autorem.

Sumaryczna punktacja MNiSW opublikowanych prac peilnotekstowych wynosi 1181
pkt z tacznym IF 86.133.

Wedtug bazy Web of Science Core Collections (stan na dzien 26.02.2018 r.) liczba

cytowan moich publikacji wynosi 202 (bez autocytowan: 167), a indeks Hirscha 8.

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu prac pelnotekstowych wyodrgbnionych do
postepowania habilitacyjnego wynosi 155, a taczny IF 13.621.

Po wylaczeniu prac sktadajacych si¢ na cykl habilitacyjny, sumaryczna punktacja

MNiSW opublikowanych prac petnotekstowych wynosi 1026 pkt z tacznym IF 72.512.
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Glowne Kkierunki badan opublikowane w pracach niewlaczonych do cyklu
habilitacyjnego

Moja praca naukowo-badawcza koncentruje si¢ przede wszystkim na zagadnieniach
zwigzanych z profilem Katedry i Zakladu Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, a wigc szeroko rozumiang tematyka medycyny $rodowiskowej. Na
tematyke badawcza wplyw maja ponadto dziedziny medycyny klinicznej, w ktorych si¢
specjalizuje: radiologia i diagnostyka obrazowa oraz medycyna pracy.

Opublikowane prace naukowe niewtaczone do cyklu habilitacyjnego mozna

sklasyfikowa¢ w nastepujace grupy tematyczne:

1. Konsekwencje zdrowotne czynnego i biernego palenia papierosOw (6 prac o tacznej

punktacji Impact Factor 4.168 i MNiSW 71).

2. Znaczenie niedoboru selenu w organizmie dla rozwoju i zdrowia dzieci zamieszkujacych

obszary przemystowe (4 prace o tacznej punktacji Impact Factor 8.338 i MNiSW 75).

3. Zmiany narzadowe w wyniku zawodowego narazenia na metale ci¢zkie 1 potmetale, ze
szczegblnym uwzglednieniem wptywu otowiu na morfologi¢ i funkcje uktadu krazenia

(13 prac o tacznej punktacji Impact Factor 32.796 i MNiSW 337).

4. Nowe radiologiczne, elektrokardiograficzne i biochemiczne czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego - znaczenie i warto$¢ predykcyjna (7 prac o lacznej punktacji Impact

Factor 6.701 i MNiSW 110).

5. Kardiotoksyczno$¢ chemioterapii wysokodawkowej u chorych z nowotworami krwi
oceniana metodami elektrokardiograficznymi i obrazowymi (3 prace o tacznej punktacji

Impact Factor 6.598 1 MNiSW 70).

6. Wptyw réznych czynnikoéw srodowiskowych na zdrowie sercowo-naczyniowe cztowieka

(2 prace o tacznej punktacji Impact Factor 2.283 i MNiSW 47).

7. Epidemiologia i patomechanizmy nadci$nienia tetniczego i jego powiktan (12 prac o

facznej punktacji Impact Factor 3.263 1 MNiSW 95).

8. Rola wielorzedowej tomografii komputerowej w diagnostyce chorob, zwlaszcza chordb
uktadu sercowo-naczyniowego (9 prac o tagcznej punktacji Impact Factor 6.896 i MNiSW

118).
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Ad. 1. Konsekwencje zdrowotne czynnego i biernego palenia papieroséow

Pierwszy kierunek moich zainteresowan naukowych obejmowal konsekwencje
zdrowotne czynnego i biernego palenia papieroséw. Gtowny aspekt badan w tym kierunku
dotyczyt zaleznosci pomi¢dzy narazeniem na dym tytoniowy a zmianami w uktadzie krazenia
okreslanymi za pomocg 24-godzinnego badania holterowskiego EKG. Wyniki powyzszych
badan stanowily przedmiot mojej rozprawy doktorskiej pt. "Analiza wptywu nikotyny na
parametry zapisu holterowskiego u chorych z nadci$nieniem tetniczym" realizowanej, pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Malgorzaty Sobieszczanskiej, w Zaktadzie
Elektrokardiologii i Prewencji Choréb Sercowo-Naczyniowych Katedry Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Powyzsze wyniki zostaty opublikowane nastepnie
w postaci cyklu 3 artykutdw oryginalnych. Przeprowadzone badania pozwolity ustali¢, ze
zarOwno czynne palenie papierosOw, jak i bierne narazenie na dym tytoniowy skutkuje u
chorych z nadcis$nieniem tetniczym zaburzeniami parametréw zapisu holterowskiego, takimi
jak zwigkszona czgstos¢ serca (Nadci$nienie Tetn. 2013 T.17 nr 5; s.359-368), zmniejszona
zmienno$¢ rytmu serca (Environ.Toxicol.Pharmacol. 2014 Vol.37 no.l; s.404-413) oraz
nieprawidlowa turbulencja rytmu serca (Environ.Toxicol.Pharmacol. 2014 Vol.37 no.2;
s.600-607). Rezygnacja z nalogu palenia papieroséw u chorych z nadci$nieniem tgtniczym
skutkuje natomiast sukcesywng normalizacjg parametréw zapisu holterowskiego istotnie

skorelowang z dtugos$cia czasu bez ekspozycji na dym tytoniowy.

1. Pawel Gaé, Malgorzata Sobieszczanska.: Effects of cigarette smoke on Holter ECG
recordings in patients with arterial hypertension. Part 1: Time domain parameters of heart

rate variability. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2014 Vol.37 no.1; s.404-413.
IF: 2.084, MNiSW: 20.000

2. Pawel Gaé, Malgorzata Sobieszczanska.: Effects of cigarette smoke on Holter ECG
recordings in patients with arterial hypertension. Part 2: Parameters of heart rate

turbulence. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2014 Vol.37 no.2; s.600-607.
IF: 2.084, MNiSW: 20.000

3. Pawel Gaé¢, Malgorzata Sobieszczanska.: Analiza wptywu dymu papierosowego na
parametry zapisu holterowskiego u chorych z nadci$nieniem tetniczym - czestos¢ akcji

serca. Nadci$nienie Tetn. 2013 T.17 nr 5; 5.359-368.

MNiSW: 7.000
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Ten kierunek badan uzupetnia cykl 3 wcze$niejszych publikacji oryginalnych, ktére
powstaty w okresie studenckim pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Krystyny Pawlas i prof.
dr hab. n. med. Andrzeja Szuby. W pierwszej z nich dotyczacej grupy czynnych palaczy
papierosow wykazano, ze palenie tytoniu 1 podwyzszone stezenia asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA) stanowig niezalezne czynniki ryzyka wystgpienia choréb uktadu
krazenia (Pol.Przegl.Kardiol. 2009 T.11 nr 4; s.261-264). W kolejnych badaniach u 0s6b
biernie palacych papierosy udokumentowano istnienie dodatnich korelacji pomigdzy kotyning
(markerem ekspozycji na dym tytoniowy) a stezeniem markeréw peroksydacji lipidow we
krwi (malonodialdehydu i 4-hydroksynonenalu, MDA+4-HNE) oraz wartosciami PEF w
spirometrii, a takze ujemne korelacje pomiedzy kotyning a stezeniem hemoglobiny we krwi
oraz aktywnoscig katalazy w erytrocytach (Pol.Arch.Med.Wewn. 2008 Vol.118 nr 12; s.705-
711). W ostatniej pracy z tej grupy okreslono rozpowszechnienie natogu palenia papierosow
(a takze innych czynnikéw ryzyka choréb ukiadu sercowo-naczyniowego) w losowo
wybranej grupie studentéw uczelni Wroctawia (Pol.Arch.Med.Wewn. 2008 T.118 nr 3; s5.102-
110).

1. Rafal Porgba, Pawel Ga¢, Matgorzata Por¢ba, Angelika Chachaj, Arkadiusz Derkacz,
Ryszard Andrzejak, Andrzej Szuba.: Stezenie asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA)
w surowicy krwi czynnych palaczy papieroséw. Pol.Przegl.Kardiol. 2009 T.11 nr 4;
$.261-264.

MNiSW: 6.000

2. Marcin Zawadzki, Pawel Gaé, Rafal Por¢ba, Eugenia Murawska-Cialowicz, Tomasz
Wielkoszynski, Lidia Januszewska, Krystyna Pawlas, Ryszard Andrzejak.: Levels of
hemoglobin and lipid peroxidation metabolites in blood, catalase activity in erythrocytes
and peak expiratory flow rate in subjects with passive exposure to tobacco smoke.

Pol.Arch.Med.Wewn. 2008 Vol.118 nr 12; s.705-711.
MNiSW: 9.000

3. Rafal Por¢ba, Pawel Gaé, Marcin Zawadzki, Matgorzata Poreba, Arkadiusz Derkacz,
Krystyna Pawlas, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Life style and cardiovascular risk
factors among students of Wroclaw postgraduate schools. Pol.Arch.Med.Wewn. 2008
T.118 nr 3; 5.102-110.

MNiSW: 9.000
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Kontynuacj¢ i1 rozwinigcie tej tematyki stanowi cykl prac wyodrgbniony jako

osiggnigcie bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego.

Ad 2. Znaczenie niedoboru selenu w organizmie dla rozwoju i zdrowia dzieci

zamieszkujacych obszary przemystowe

Kolejny kierunek moich zainteresowan naukowych koncentruje si¢ na skutkach
zdrowotnych niedoboru selenu w populacji dzieci zamieszkujacych tereny przemystowe.
Badania o tej tematyce mozliwe byty dzieki wspodtpracy z prof. dr hab. n. med. Krystyng
Pawlas i dr hab. n. med. Natalia Pawlas z Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego w Sosnowcu, w ramach projektu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej pt. “Public Health Impact of long-term, low-level Mixed Element Exposure in
susceptible population strata” (PHIME, Sixth Framework Programme for RTD, European
Union, nr projektu: FOOD-CT-2006-016253, kierownik projektu: prof. dr hab. n. med.
Krystyna Pawlas). W wyniku wspotpracy powstal cykl 4 publikacji oryginalnych. W
publikacji otwierajacej ten cykl tematyczny wykazano, ze st¢zenie selenu w badanej grupie
dzieci zamieszkujacych obszary przemystowe Goérnego Slaska miesci sie w dolnej potowie
zakresu stezen selenu obserwowanych w ostatnich latach w innych populacjach. Ponadto
obserwowano istnienie ujemnej zaleznosci pomie¢dzy wiekiem a st¢zeniem selenu we krwi, a
takze dodatniej zaleznosci pomiedzy wskaznikiem masy ciata dziecka i wyksztatceniem matki
a stezeniem selenu we krwi dziecka. Wnioskowano, ze status socjoekonomiczny rodzicoOw
przektada si¢ na jako$¢ odzywienia dzieci, ktorej wyktadnikiem moze by¢ st¢zenie selenu we
krwi peinej (Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012 Vol.34 no.2; s.528-536). W kolejnej pracy
udokumentowano, ze za niskie stezenia selenu we krwi dzieci zamieszkujacych tereny
przemystowe Gérnego Slaska moze odpowiada¢ narazenie $rodowiskowe na metale cigzkie.
W badanej populacji dzieci wykazano bowiem istnienie odwrotnie proporcjonalnej zaleznos$ci
pomiedzy st¢zeniem ofowiu a stezeniem selenu we krwi. Ponadto wskazano, ze
srodowiskowe narazenie na oléw moze stanowi¢ niezalezny czynnik ryzyka niedoboru selenu
we krwi w populacji dzieci (Hum.Exp.Toxicol. 2014 Vol.33 no.6; s.661-669). W kolejnych 2
publikacjach wskazano skutki niedoboru selenu w badanej grupie dzieci. Udowodniono, ze
niedob6r selenu we krwi moze by¢ czynnikiem zakldcajacym réwnowage oksydoredukcyjng
organizmu poprzez uposledzenie mechanizméw obrony antyoksydacyjnej
(Environ.Toxicol.Pharmacol. 2015 Vol.39 no.1; s.137-144). Wykazano ponadto, ze dzieci z

niedoborem masy ciata sg grupg szczegdlnie podatng na rozwdj niekorzystnych nastgpstw
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nerkowych 1 sercowo-naczyniowych niedoboru selenu w organizmie, ktérych czulym

predyktorem jest wyzsze stezenie cystatyny C we krwi (Biol.Trace Elem.Res. 2017 Vol.175
no.1; s.33-41).

1.

Pawel Ga¢, Natalia Pawlas, Rafal Porgba, Matgorzata Porgba, Adam Prokopowicz,
Krystyna Pawlas.: Blood selenium concentration in a selected population of children
inhabiting industrial regions in Upper Silesia (Poland). Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012

Vol.34 no.2; s.528-536.
IF: 2.005, MNiSW: 20.000

Pawel Gaé, Natalia Pawlas, Rafat Porgba, Matgorzata Porgba, Krystyna Pawlas.: The
relationship between environmental exposure to cadmium and lead and blood selenium
concentration in randomly selected population of children inhabiting industrial regions of

Silesian Voivodship (Poland). Hum.Exp.Toxicol. 2014 Vol.33 no.6; s.661-669.
IF: 1.747, MNiSW: 15.000

Pawel Ga¢, Natalia Pawlas, Rafat Porgba, Matgorzata Porgba, Iwona Markiewicz-Gorka,
Lidia Januszewska, Zofia Olszowy, Krystyna Pawlas.: Interaction between blood
selenium concentration and a levels of oxidative stress and antioxidativecapacity in

healthy children. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2015 Vo0l.39 no.1; s.137-144.
IF: 2.187, MNiSW: 25.000

Pawel Ga¢, Natalia Pawlas, Pawet Wylezek, Rafat Poreba, Matgorzata Porgba, Krystyna
Pawlas.: Blood selenium concentration and blood cystatin C concentration in a randomly
selected population of healthy children environmentally exposed to lead and cadmium.

Biol.Trace Elem.Res. 2017 Vol.175 no.1; s.33-41.

IF: 2.399, MNiSW: 15.000

Ad. 3. Zmiany narzadowe w wyniku zawodowego narazenia na metale ci¢zkie i

potmetale

A. Wptyw zawodowego narazenia na otow na uktad krazenia

Nastepny kierunek badan, w ktérych bralem udziat dotyczyl okreslenia sercowo-

naczyniowych nastepstw narazenia na zwigzki otlowiu. Badania te zrealizowane zostalty w

ramach wspétpracy z zespotem badawczym z Katedry i Kliniki Choréb Wewngetrznych
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Zawodowych 1 Nadci$nienia Tgtniczego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
kierowanym przez dr hab. n. med. Rafata Porgbe. Wyniki przeprowadzonych badan w tej
tematyce opublikowano w postaci cyklu 9 prac oryginalnych. Najbardziej istotne ustalenia
powyzszych badan obejmujg stwierdzenia, ze zawodowa ekspozycja na zwigzki olowiu
skutkuje zwigkszeniem ryzyka rozwoju nadci$nienia t¢tniczego i miazdzycy tetnic
(Med.Pracy 2010 T.61 nr 1; s.5-14; Environ.Toxicol.Pharmacol. 2010 Vo0l.29 no.3; s.266-
270; Hum.Exp.Toxicol. 2011 Vol.30 no.9; s.1174-1180), zmian morfologicznych 1
czynnosciowych serca ocenianych odpowiednio metodami echokardiograficznymi i
elektrokardiograficznymi  (Environ.Toxicol.Pharmacol. 2013 Vol.36 no.2; s.522-528;
Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2011 Vol.16 no.l; s.33-40), a nawet 10-letniego ryzyka
wystgpienia incydentu SErcowo-naczyniowego zakonczonego zgonem
(Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012 Vol.34 no.2; s.351-357). Ponadto stwierdzono, ze st¢zenie
cystatyny C moze stanowi¢ przydatny predyktor zmian sercowo-naczyniowych u oséb
zawodowo narazonych na oléw (Toxicology 2011 Vol.283 no.2-3; s.88-95). Omawiane
badania udokumentowaty ponadto, ze u os6b chorujacych na nadcis$nienie t¢tnicze zawodowa
przewlekta ekspozycja narazenie na zwigzki olowiu moze skutkowa¢ wystapieniem przerostu
lewej komory serca (Toxicol.Appl.Pharmacol. 2010 Vo0l.249 no.l; s.41-46), dysfunkcji
rozkurczowej lewej komory serca, a takze zwigkszong lokalng sztywnos$cig tetnic

(Toxicol.Appl.Pharmacol. 2011 Vol.254 no.3; s.342-348).

1. Rafal Porgba, Pawel Gaé, Malgorzata Porgba, Arkadiusz Derkacz, Witold Pilecki,
Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard Andrzejak.: Zwigzek miedzy przewlektym
narazeniem na otéw, kadm 1 mangan a wartoscig ciSnienia t¢tniczego oraz

wystepowaniem nadcisnienia t¢tniczego. Med.Pracy 2010 T.61 nr 1; s.5-14.
IF: 0.268, MNiSW: 9.000

2. Rafal Porgba, Malgorzata Por¢gba, Pawel Gaé, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.:
Impaired endothelial function assessed by flow-mediated vasodilatation in workers
occupationally exposed to lead. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2010 Vol.29 no.3; s.266-
270.

IF: 1.378, MNiSW: 27.000

3. Rafal Porgba, Matgorzata Porgba, Pawel Ga¢, Ryszard Andrzejak.: Ambulatory blood
pressure monitoring and structural changes in carotid arteries in normotensive workers

occupationally exposed to lead. Hum.Exp.Toxicol. 2011 Vol.30 no.9; s.1174-1180.
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IF: 1.772, MNiSW: 20.000

Rafal Por¢ba, Pawel Gaé, Malgorzata Porgba, Grzegorz Mazur.: Echocardiographic
assessment of myocardialfunction in workers occupationally exposed to leadwithout
clinically evident heart disease. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2013 Vol.36 no.2; s.522-

528.
IF: 1.862, MNiSW: 20.000

Rafal Poreba, Matgorzata Por¢ba, Pawel Ga¢, Aleksandra Steinmetz-Beck, Bogustaw
Beck, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak, Malgorzata  Sobieszczanska.:
Electrocardiographic changes in workers occupationally exposed to lead.

Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2011 Vol.16 no.1; s.33-40.
IF: 1.098, MNiSW: 20.000

Rafal Porgba, Pawel Ga¢, Malgorzata Porgba, Ryszard Andrzejak.: Assessment of
cardiovascular risk in workers occupationally exposed to lead without -clinical
presentation of cardiac involvement. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2012 Vol.34 no.2;

s.351-357.
IF: 2.005, MNiSW: 20.000

Rafal Por¢ba, Pawel Ga¢, Matgorzata Porgba, Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard
Andrzejak.: Relation between occupational exposure to lead, cadmium, arsenic and

concentration of cystatin C. Toxicology 2011 Vol.283 no.2-3; s.88-95.
IF: 3.681, MNiSW: 32.000

Rafal Por¢gba, Pawel Gaé, Matgorzata Por¢ba, Ryszard Andrzejak.: The relationship
between occupational exposure to lead and manifestation of cardiovascular complications
in persons with arterial hypertension. Toxicol.Appl.Pharmacol. 2010 Vo0l.249 no.1; s.41-
46.

IF: 3.993, MNiSW: 32.000

Rafal Por¢ba, Pawel Ga¢, Malgorzata Porgba, Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard
Andrzejak.: Relationship between occupational exposure to lead and local arterial
stiffness and left ventricular diastolic function in individuals with arterial hypertension.

Toxicol.Appl.Pharmacol. 2011 Vol.254 no.3; s.342-348.

IF: 4.447, MNiSW: 32.000
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B. Genetyczne uwarunkowania konsekwencji zdrowotnych zawodowego narazenia na otéw

Nastepny kierunek badan, w ktérych wuczestniczylem dotyczyl znaczenia
polimorfizmoéw gendw dla wystepowania okreslonych konsekwencji zdrowotnych zawodowej
ekspozycji na zwigzki olowiu. Réwniez te badania zostaly przeprowadzone w Katedrze i
Klinice Choréb Wewng¢trznych Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. W wyniku powyzszych badan powstaty 2 publikacje oryginalne.
W pierwsze] z nich wskazano istnienie pewnych zaleznosci pomigdzy wybranymi
polimorfizmami gené6w VDR, HFE 1 ALAD a podstawowymi parametrami
toksykologicznymi u os6b zawodowo narazonych na otéw. U 0s6b zawodowo narazonych na
otow wykazano bowiem, ze allel F w locus Fok-I genu VDR predysponuje do wyzszych
stezen protoporfiryny cynkowej we krwi (ZnPP), allel Y w locus C282Y genu HFE - do
nizszych stezen ZnPP; allel H w locus H63D genu HFE - do nizszych st¢zen otowiu we krwi
(Pb-B), allel T w locus rs1805313 genu ALAD - do nizszych stezen Pb-B i ZnPP, a allel C w
locus rs1139488 genu ALAD warunkuje wyzsze stezenia Pb-B. Ponadto heterozygotycznos¢
w kontekscie locus rs2228083 genu ALAD moze skutkowa¢ wyzszymi stezeniami Pb-B,
natomiast heterozygotycznos¢ w aspekcie locus rs1139488 genu ALAD - wyzszymi
stezeniami ZnPP (Toxicology 2015 Vol.334; s.12-21). W drugiej z nich udokumentowano
wsrod os6b zawodowo narazonych na olow istnienie pewnych zaleznoSci pomiedzy
polimorfizmami rs632793, rs198388 1 rs198389 genu NPPB a podstawowymi parametrami
toksykologicznymi charakteryzujacymi narazenie na otdéw. U pracownikéw przewlekle
eksponowanych na zwigzki otowiu wykazano, ze heterozygotycznos¢ w kontekscie locus
1$632793 genu NPPB moze skutkowa¢ wyzszymi stezeniami Pb-B, natomiast allel A w locus
1s632793 genu NPPB zdaje si¢ warunkowa¢ wyzsze stezenia; allel C w locus rs198388 genu
NPPB zdaje si¢ by¢ predysponowa¢ do wyzszych stezen ZnPP, natomiast allel A w locus
rs198389 genu NPPB - do wyzszych stezen ZnPP (Environ.Toxicol.Pharmacol. 2017 Vol.49;
s.74-80).

1. Anna Szymanska-Chabowska, tukasz taczmanski, Iwona Jedrychowska, Mariusz
Chabowski, Pawel Ga¢, Agnieszka Janus, Katarzyna Gostawska, Beata Smyk, Urszula
Solska, Grzegorz Mazur, Rafat Por¢ba.: The relationship between selected VDR, HFE
and ALAD gene polymorphisms and several basic toxicological parameters among

persons occupationally exposed to lead. Toxicology 2015 Vol.334; s.12-21.

IF: 3.817, MNiSW: 35.000
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2. Marta Jurdziak, Pawel Ga¢, Rafat Por¢ba, Marzena Gonerska, Anna Jonkisz, Malgorzata
Gromek, Matgorzata Porgba, Anna Szymanska-Chabowska, Grzegorz Mazur, Malgorzata
Sobieszczanska.: Genetic variability in the system of natriuretic B peptide and principal
toxicological parameters in workers exposed to lead. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2017

Vol.49; 5.74-80.

IF: 2.313, MNiSW: 25.000

C. Inne niz sercowo-naczyniowe konsekwencje zdrowotne zawodowego narazenia na otow

Kierunek badan populacji narazonej zawodowo na otdéw uzupelnia publikacja
oryginalna dotyczaca oddzialywania otowiu na uktad oddechowy cztowieka. Udowodniono w
niej, ze u os6b zawodowo narazonych na otow z wyzszymi stezeniami otowiu we krwi i
wyzszymi stezeniami protoporfiryny cynkowej we krwi obserwuje si¢ obnizenie wydolnosci
uktadu oddechowego oceniane przy pomocy podstawowych parametréw spirometrii.
Uzyskane wyniki umozliwily sformutowanie postulatu uwzglednienia badania
spirometrycznego w schemacie badan profilaktycznych pracownikéw przewlekle narazonych

na otéw w miejscu pracy (Environ.Toxicol.Pharmacol. 2015 Vo0l.39 no.3; s.1034-1040).

1. Marta Jurdziak, Pawel Ga¢, Helena Martynowicz, Rafal Porgba.: Function of respiratory
system evaluated using selected spirometry parameters in persons occupationally exposed
to lead without evident health problems. Environ.Toxicol.Pharmacol. 2015 Vol.39 no.3;

s.1034-1040.

IF: 2.187, MNiSW: 25.000

D. Zawodowe narazenie na kadm, arsen, rte¢ i mangan a funkcja ukladu sercowo-

naczyniowego

Tematyke moich zainteresowan naukowych w zakresie toksykologii zawodowej
zamyka cykl 3 publikacji oryginalnych, w ktérych poruszono kwestie narazenia na kadm,
arsen, rte¢ i/lub mangan. Pierwsza z nich jest efektem wspolpracy z zespotem prof. dr hab. n.
med. Anny Skoczynskiej i dr hab. n. med. Rafata Porgby. Wykazano w niej, ze zawodowa
ekspozycja na zwigzki rtgci moze byC¢ zwigzane z pogorszeniem —ocenianej
echokardiograficznie funkcji rozkurczowej lewej komory serca u pracownikdéw bez kliniczne;j

manifestacji choroby uktadu krazenia (Toxicol.Appl.Pharmacol. 2012 Vol.263 no.3; s.368-
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373). W kolejnych powstatych réwniez pod kierunkiem dr hab. n. med. Rafala Poreby
udokumentowano, ze u os6b zawodowo narazonych na dziatanie otowiu, kadmu i manganu
czesciej niz w populacji oséb nienarazonych wystgpuja wyzsze wartosci ci$nienia t¢tniczego,
a niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia nadci$nienia tg¢tniczego w tej grupie jest
podobnie jak wyzsze st¢zenie otowiu we krwi, wyzsze stezenia kadmu we krwi (Med.Pracy
2010 T.61 nr 1; s.5-14). Ponadto wskazano, ze wyzsze st¢Zenie arsenu w moczu jest obok
wyzszego stezenia otowiu, starszego wieku i1 wyzszego BMI niezaleznie powigzane z

wyzszym stezeniem cystatyny C we krwi (Toxicology 2011 Vol.283 no.2-3; s.88-95).

1. Rafal Por¢ba, Anna Skoczynska, Pawel Ga¢, Barbara Turczyn, Anna Wojakowska.: Left
ventricular diastolic function in workers occupationally exposed to mercury vapour
without clinical presentation of cardiac involvement. Toxicol. Appl.Pharmacol. 2012

Vol.263 no.3; s.368-373.
IF: 3.975, MNiSW: 40.000

2. Rafal Porgba, Pawel Ga¢, Malgorzata Porgba, Arkadiusz Derkacz, Witold Pilecki,
Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard Andrzejak.: Zwiazek miedzy przewlektym
narazeniem na otéw, kadm 1 mangan a warto$cig ciSnienia tg¢tniczego oraz

wystepowaniem nadcisnienia t¢tniczego. Med.Pracy 2010 T.61 nr 1; s.5-14.
IF: 0.268, MNiSW: 9.000

3. Rafal Por¢gba, Pawel Ga¢, Malgorzata Porgba, Jolanta Antonowicz-Juchniewicz, Ryszard
Andrzejak.: Relation between occupational exposure to lead, cadmium, arsenic and

concentration of cystatin C. Toxicology 2011 Vol.283 no.2-3; s.88-95.

IF: 3.681, MNiSW: 32.000

Ad. 4. Nowe radiologiczne, elektrokardiograficzne i biochemiczne czynniki ryzyka

sercowo-naczyniowego - znaczenie i warto$¢ predykcyjna

Badania naukowe, w ktérych uczestniczylem zaowocowaly ponadto cyklem prac
oryginalnych dotyczacych zastosowania metod diagnostyki obrazowej, elektrokardiografii i
diagnostyki laboratoryjnej w estymacji nowych potencjalnych czynnikéw predykcyjnych
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W 3 pierwszych pracach, ktére powstaly w wyniku
wspotpracy z dr n. med. Przemystawem Jazwiec z Zakladu Radiologii Lekarskiej i

Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oceniano
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mozliwosci zastosowania objetosci klebkéw szyjnych, szacowanej w oparciu o pomiary
dokonane w badaniach angiografii tomografii komputerowej t¢tnic szyjnych, jako wskaznika
predykcyjnego nastepstw sercowo-naczyniowych nadcisnienia tetniczego. Udokumentowano,
ze standardowy protoko6t badania angiografii tomografii komputerowej tetnic szyjnych jest
niewystarczajacy dla uwidocznienia i wymiarowania kitgbkdw szyjnych. Z uwagi na rosnace
znaczenie kliniczne kigbkow szyjnych postulowano udoskonalanie metod ich obrazowania
(Adv.Clin.Exp.Med. 2015 Vol.24 no.6; s.1037-1043). Nastepnie wykazano, ze u chorych z
nadci$nieniem tetniczym istnieje niekorzystna zalezno$¢ pomiedzy objetoscig kigbkow
szyjnych a zmienno$cig rytmu serca (Auton.Neurosci. 2015 Vol.190; s.26-32) i zmiennos$cia

ci$nienia tetniczego (Clin.Radiol. 2016 Vol.71 no.6; s.616.e7-616.e13).

1. Przemystaw Jazwiec, Pawel Ga¢, Piotr Niewinski, Rafat Porgba.: The quality of imaging
of the carotid body by the standard protocol for computed tomography angiography of the
carotid arteries. Adv.Clin.Exp.Med. 2015 Vol.24 no.6; s.1037-1043.

IF: 1.127, MNiSW: 15.000

2. Przemystaw Jazwiec, Pawel Ga¢, Marta Jurdziak, Malgorzata Porgba, Grzegorz Mazur,
Matgorzata Sobieszczanska, Rafat Poreba.: Volume of carotid bodies and cardiac
autonomic function in patientswith essential hypertension. Auton.Neurosci. 2015

Vol.190; s5.26-32.
IF: 1.621, MNiSW: 15.000

3. Przemystaw Jazwiec, Pawel Gaé, Malgorzata Porgba, Matgorzata Sobieszczanska,
Grzegorz Mazur, Rafat Poreba.: The volume of the carotid bodies and blood pressure
variability and pulse pressure in patients with essential hypertension. Clin.Radiol. 2016

Vol.71 no.6; s.616.7-616.e13.

IF: 2.141, MNiSW: 25.000

W nastepnych 2 publikacjach oryginalnych, ktére powstaty we wspdtpracy z zespotem
prof. dr hab. n. med. Malgorzaty Sobieszczanskiej z Zaktadu Elektrokardiologii i Prewencji
Choréb Sercowo-Naczyniowych Katedry Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, dokumentowano przydatno$¢ diagnostyczng réznych nowoczesnych metod
elektrokardiograficznych. Okreslono doktadnos$¢ predykcyjng réznych kryteriow przerostu

migsnia sercowego w badaniu EKG u chorych z nadci$nieniem tetniczym w odniesieniu do
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metod echokardiograficznych; uwzgledniono przy tym mozliwe réznice w dokladnosci
predykcyjnej pomigdzy osobami przed i po 60-tym roku zycia (Fam.Med.Prim.Care Rev.
2016 Vol.18 no.1; s.29-32). Dowiedziono takze przydatnosci predykcyjnej kardiologicznych
zewngtrznych rejestratorOw petlowych w wykrywaniu napadowych zaburzen rytmu serca,
kolejnej istotnej epidemiologicznie patologii uktadu krazenia (Fam.Med.Prim.Care Rev. 2015

Vol.17 no.3; s.193-196).

1. Jagoda Mtynarczyk, Pawel Ga¢, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafat
Porgba.: Czuto$¢ i swoistos¢ elektrokardiograficznej oceny przerostu migsnia serca u
chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym powyzej 60. roku zycia.

Fam.Med.Prim.Care Rev. 2016 Vol.18 no.1; s.29-32.
MNiSW: 12.000

2. Jagoda Mtynarczyk, Matgorzata Por¢gba, Pawel Gaé, Arkadiusz Derkacz, Agnieszka
Brylka, Marta Jurdziak, Witold Pilecki, Grzegorz Mazur, Matgorzata Sobieszczanska,
Rafat Poreba.: Significance of external loop recorders (ELR) in diagnosis of disturbances

in heart rhythm. Fam.Med.Prim.Care Rev. 2015 Vol.17 no.3; s.193-196.

MNiSW: 12.000

Tematyke moich zainteresowan naukowych ukierunkowanych na okreslenie
przydatnosci rokowniczej potencjalnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego zamykaja
2 publikacje oryginalne dotyczace stezenia asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA),
zrealizowane pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Andrzeja Szuby. Jak juz wspomiano przy
omawianiu prac poruszajacych kwestie szkodliwosci palenia tytoniu wykazano, ze palenie
tytoniu 1 podwyzszone stezenie ADMA we krwi stanowig niezalezne czynniki predykcji
wystgpienia choréb uktadu krazenia (Pol.Przegl.Kardiol. 2009 T.11 nr 4; s.261-264). Poza
tym dowiedziono, ze wsérdd pacjentow z noworozpoznanym nadci$nieniem te¢tniczym
wystgpienie dysfunkcji rozkurczowej lewej komory serca skutkuje wyzszym stezeniem
stezenia. ADMA we krwi. Wyzsze stezenie ADMA we krwi bylo ponadto niezaleznym
czynnikiem predykcji wystgpienia dysfunkcji rozkurczowej lewej komory serca w tej grupie
chorych, podobnie jak wyzsze stezenie LDL cholesterolu we krwi i wyzsze BMI

(Arch.Med.Sci. 2015 Vol.11 no.3; s.521-529).

1. Rafal Por¢ba, Pawel Ga¢, Matgorzata Porgba, Angelika Chachaj, Arkadiusz Derkacz,
Ryszard Andrzejak, Andrzej Szuba.: Stezenie asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA)
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w surowicy krwi czynnych palaczy papieroséw. Pol.Przegl.Kardiol. 2009 T.11 nr 4;
5.261-264.

MNiSW: 6.000

2. Rafal Por¢gba, Pawel Ga¢, Malgorzata Por¢ba, Arkadiusz Derkacz, Angelika Chachaj,
Grzegorz Mazur, Andrzej Szuba.: Left ventricular diastolic dysfunction and plasma
asymmetric dimethylarginine concentration in persons with essential hypertension.

Arch.Med.Sci. 2015 Vol.11 no.3; s.521-529.

IF: 1.812, MNiSW: 25.000

Ad. 5. Kardiotoksyczno$¢ chemioterapii wysokodawkowej u chorych z nowotworami

krwi oceniana metodami elektrokardiograficznymi i obrazowymi

Inng tematyke badan naukowych, w ktérych bratem udzial stanowi préba okreslenia
elektrokardiograficznych 1 ultrasonograficznych  przejawéw  toksycznosci  lekow
cytostatycznych. W tym kierunku badawczych, w wyniku wspélpracy z dr n. med.
Matgorzata Porgbg z Katedry 1 Zakladu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego we
Wrotawiu, powstat cykl 3 prac oryginalnych, ktérych jestem wspoétautorem. U chorych na
nowotwory ztosliwe krwi poddanych megachemioterapii w trakcie procedury przeszczepu
komorek krwiotwodrczych zaobserwowano zmniejszenie zmiennosci rytmu serca i turbulencji
rytmu serca w 24-godzinnym badaniu elektrokardiograficznym wykonanym po zakonczeniu
procedury w stosunku do badania wyjsciowego (Ann.Noninvasive Electrocardiol. 2014
Vol.19 no.2; s.157-165). W kolejnych badaniach dowiedziono, ze w wyniku powyzszej
procedury terapeutycznej dochodzi do pogorszenia funkcji $rédbtonka naczyniowego
okreslanej ultrasonograficznym badaniem rozszerzalnosci tetnicy ramiennej zaleznej od
srodbtonka FMD (Cardiovasc.Toxicol. 2016 Vol.16 no.2; s.156-162) oraz funkcji skurczowej
i rozkurczowej lewej komory serca ocenianej w echokardiografii (Leuk.Lymphoma 2016

Vol.57 n0.9; s.2119-2125).

1. Matgorzata Porgba, Rafal Por¢ba, Pawel Gaé, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold
Pilecki, Ewa Piotrowicz, Ryszard Piotrowicz, Leszek Rusiecki, Kazimierz Kuliczkowski,
Grzegorz Mazur, Matgorzata Sobieszczanska.: Heart rate variability and heart rate
turbulence in patients with hematologic malignancies subjected to high-dose

chemotherapy in the course of hematopoietic stem cell transplantation. Ann.Noninvasive

Electrocardiol. 2014 Vol.19 no.2; s.157-165.
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IF: 1.131, MNiSW: 20.000

2. Malgorzata Poreba, Pawel Ga¢é, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold Pilecki, Kazimierz
Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafal Porgba.: Endothelial
function in patients with hematologic malignancies undergoing high-dose chemotherapy
followed by hematopoietic stem cell transplantation. Cardiovasc.Toxicol. 2016 Vol.16

no.2; s.156-162.
IF: 2.712, MNiSW: 25.000

3. Malgorzata Por¢gba, Pawel Gaé, Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Witold Pilecki, Kazimierz
Kuliczkowski, Grzegorz Mazur, Malgorzata Sobieszczanska, Rafat Porgba.:
Echocardiographic evaluation of the early cardiotoxic effect of hematopoietic stem cell
transplantation in patients with hematologic malignancies. Leuk.Lymphoma 2016 Vol.57

n0.9; s.2119-2125.

IF: 2.755, MNiSW: 25.000

Ad. 6. Wplyw réznych czynnikow Srodowiskowych na zdrowie sercowo-naczyniowe

czlowieka

Posréd kierunkéw moich badan dotyczacych zdrowia S$rodowiskowego nalezy
wymieni¢ rowniez 2 prace oryginalne poswigcone wplywowi innych czynnikoéw
srodowiskowych na zdrowie sercowo-naczyniowe. Wczesniejsze chronologicznie badania
poruszaly kwestie wptywu pola elektromagnetycznego generowanego przez telefonie
komérkowg na autonomiczng regulacj¢ pracy serca oceniang metoda analizy zmienno$ci
rytmu serca. Dowiedziono, ze 20-mintowa rozmowa przez telefon komoérkowy moze
skutkowa¢ krotkoczasowym zmniejszeniem zmiennosci rytmu (zaburzeniem regulacji
autonomicznej serca). W badaniach tych obserwowano jednoczasowy wzrost napigcia
parasympatycznego i spadek napigcia sympatycznego w trakcie rozmowy telefonicznej z
wykorzystaniem telefonii komdérkowej (Ind.Health 2008 Vol.46 no.4; s.409-417). P6zniejsze
badania dotyczyly znaczenia regularnego picia soku z aronii dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu krazenia. Wykazano u o0s6b z hipercholesterolemig istnienie
zaleznosci pomigdzy regularnym piciem soku z aronii a poprawa funkcji $rédbtonka
naczyniowego oceniang ultrasonograficznym badaniem rozszerzalnosci tetnicy ramiennej

zaleznej od $rodbtonka FMD (Ann.Agric.Environ.Med. 2009 Vol.16 no.2; 5.305-308).
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1. Ryszard Andrzejak, Rafal Por¢ba, Matgorzata Porgba, Arkadiusz Derkacz, Robert Skalik,
Pawel Ga¢, Bogustaw Beck, Aleksandra Steinmetz-Beck, Witold Pilecki.: The influence
of the call with a mobile phone on heart rate variability parameters in healthy volunteers.

Ind.Health 2008 Vo0l.46 no.4; s.409-417.
IF: 0.745, MNiSW: 20.000

2. Rafat Porgba, Anna Skoczynska, Pawel Gaé, Matgorzata Porgba, Iwona Jedrychowska,
Anna Affelska-Jercha, Barbara Turczyn, Anna Wojakowska, Jan Oszmianski, Ryszard
Andrzejak.: Drinking of chokeberry juice from the ecological farm Dzigciolowo and
distensibility of brachial artery in men with mild hypercholesterolemia.

Ann.Agric.Environ.Med. 2009 Vol.16 no.2; s.305-308.

IF: 1.538, MNiSW: 27.000

Ad. 7. Epidemiologia i patomechanizmy nadci$nienia tetniczego i jego powiklan

Ostatni szeroki kierunek mojej aktywnosci naukowo-badawcze] zwiazany byt z
zagadnieniami epidemiologii 1 patogenezy nadci$nienia tetniczego. Badania te przede
wszystkim powstaty w wyniku realizacji przez Katedre i Klinike Chor6b Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu programu
badawczego zatytulowanego ,,Poprawa wykrywalnosci i skutecznosci leczenia nadcisnienia
tetniczego - wieloletni program dla gminy Ole$nica” pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Szuby. Dane epidemiologiczne zebrane podczas badan prowadzonych w
miejscowosci Boguszyce w gminie Olesnica staty si¢ podstawg cyklu 4 prac oryginalnych.
Dowiedziono, ze w populacji mieszkancéw miejscowosci Boguszyce rozpowszechnienie
nadci$nienia tetniczego jest wigksze niz w populacji catej Polski. Poza tym wskazano na
wyrazng rozbiezno$¢ miedzy subiektywng, a obiektywng oceng skutecznosci leczenia wsrdd
mieszkancéw badanej populacji wiejskiej (Nadcisnienie Tetn. 2006 T.10 nr 2; s.121-127).
Poza tym wykazano, ze w tej populacji istotnym czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego sg zaburzenia gospodarki lipidowej. Zalecane st¢zenie cholesterolu LDL <100
mg% wystepowato jedynie u okoto 40% badanych (Nadci$nienie Tetn. 2007 T.11 nr 6; s.515-
521). W kolejnej publikacji podkreslono zwigzek pomigdzy nadci$nieniem tg¢tniczym a
dysfunkcja rozkurczowa lewej komory serca (Nadci$nienie Tetn. 2008 T.12 nr 6; 5.439-443).
W publikacji konczacej ten cykl zwrécono uwage na psychologiczne aspekty nadcisnienia

tetniczego. Stwierdzono ponadto, ze mieszkancy Boguszyc z nadcisnieniem tetniczym
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charakteryzujag si¢ wickszg reaktywno$cig emocjonalng oraz mniejszag umiejetnoscia

rozpoznawania 1 werbalizowania wlasnych emocji (Nadcisnienie Tetn. 2006 T.10 nr 6; s.532-

537).

1.

Andrzej Szuba, Rafat Porgba, Vladislav Mlynek, Radostaw Gutherc, Matgorzata Nowak,
Tomasz Brzozowski, Pawel Gaé, Emilia Kolman, Julia Seniuta, Monika Fukasik, F.ukasz
Cedzynski, Dariusz Szarek, Wiktor Urbanski, Karolina Zwiazek, Agnieszka Sokot,
Wojciech Kucharski, Ryszard Andrzejak.: Wystepowanie, czynniki ryzyka oraz leczenie
nadci$nienia tgtniczego wsrdd mieszkancow wsi Boguszyce. Nadcisnienie Tetn. 2006

T.10 nr 2; s.121-127.
MNiSW: 5.000

Katarzyna Drozdz, Wojciech Gawel, Pawel Ga¢, Monika t.ukasik, Julia Seniuta, Emilia
Kolman, Lukasz Cedzynski, Roma Roemer, Adrian Doroszko, Angelika Chachaj, Rafat
Porgba, Arkadiusz Derkacz, Ryszard Andrzejak, Andrzej Szuba.: Zaburzenia lipidowe u
0s6b zdrowych i 0s6b z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w populacji wiejskie;j.

Nadcis$nienie Tetn. 2007 T.11 nr 6; s.515-521.
MNiSW: 5.000

Adrian Doroszko, Katarzyna Drozdz, Wojciech Gawel, Pawel Ga¢, Monika Lukasik,
Julia Seniuta, Emilia Kolman, Lukasz Cedzynski, Roma Roemer, Angelika Chachaj,
Rafatl Poreba, Arkadiusz Derkacz, Ryszard Andrzejak, Andrzej Szuba.: Wskaznik kostka-
rami¢, nadcis$nienie tetnicze i inne czynniki wplywajace na wystepowanie dysfunkcji

rozkurczowej lewej komory. Nadcisnienie Tetn. 2008 T.12 nr 6; 5.439-443.
MNiSW: 9.000

Angelika Chachaj, Krzysztof Matyszczak, Rafat Porgba, Dorota Wozniak, Dominika
Jabtonska, fL.ukasz Cedzynski, Pawel Ga¢, Ryszard Andrzejak, Andrzej Szuba.: Wybrane
cechy osobowos$ci 0s6b z nadcisnieniem tgtniczym. Nadci$nienie Tetn. 2006 T.10 nr 6;

s.532-537.

MNiSW: 5.000

W innych moich badaniach, prowadzonych w ramach badan wtasnych Katedry i

Zaktadu Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, poruszano kwestie epidemiologii

nadci$nienia tetniczego 1 innych chorob uktadu krgzenia w wybranych populacjach mtodych
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dorostych zamieszkujagcych Wroctaw, Zielong Gore i Kielce. Wyniki badan pozwolily na
publikacje cyklu 4 prac oryginalnych. W pierwszej z prac tego cyklu dowiedziono, ze wsrod
studentéw roéznych wroctawskich uczelni wiedza statystycznego studenta uczelni Wroctawia
jest nieco wigksza niz wiedza przecigtnego statystycznego dorostego Polaka. W badaniach
tych wykazano réwniez, ze studentow wroctawskich uczelni charakteryzuja, identyczne z
wystepujacymi w calej populacji Polski, btgdne przekonania dotyczace przyczyn i skutkéw
nadci$nienia t¢tniczego (Nadci$nienie Tetn. 2007 T.11 nr 5; s.418-427). W nastepnej
publikacji (jak juz wspomniano wczesniej) udokumentowano rozpowszechnienie czynnikéw
ryzyka chor6b uktadu krazenia w badanej grupie studentéw wroctawskich uczelni wyzszym
(Pol.Arch.Med.Wewn. 2008 T.118 nr 3; s.102-110). W kolejnych publikacjach wskazano, ze
znajomos$¢ przyczyn nadcisnienia tetniczego 1 skutkow jego nieleczenia oraz wiedza na temat
prawidtowych warto$ci tgtna wsréd studentéw jest niewystarczajaca i wpisuje si¢ w
niezadowalajagcy obraz wiedzy ogoétu spoleczenstwa na temat choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nie tylko w populacji Wroctawia, ale rowniez w populacjach Zielonej Gory i
Kielc (Nadci$nienie Tetn. 2013 T.17 nr 5; s.377-383; Ann.Acad.Med.Siles. 2013 Vol.67 nr 2;
s.100-105).

1. Marcin Zawadzki, Rafat Por¢ba, Pawel Ga¢, Katarzyna Lewczuk, Krystyna Pawlas,
Ryszard Andrzejak.: Wiedza studentdw uczelni Wroctawia na temat nadcisnienia

tetniczego. Nadcisnienie Tetn. 2007 T.11 nr 5; 5.418-427.
MNiSW/: 5.000

2. Rafal Porgba, Pawel Gaé, Marcin Zawadzki, Matgorzata Poreba, Arkadiusz Derkacz,
Krystyna Pawlas, Witold Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Life style and cardiovascular risk
factors among students of Wroclaw postgraduate schools. Pol.Arch.Med.Wewn. 2008
T.118 nr 3; 5.102-110.

MNiSW: 9.000

3. Pawel Ga¢é, Rafat Porgba, Matgorzata Por¢ba, Michal Lemanski, Katarzyna Lewczuk,
Marcin Zawadzki, Krystyna Pawlas.: Znajomos¢ przyczyn nadci$nienia t¢tniczego i
skutkdw jego nieleczenia w losowej grupie studentow wybranych miast Polski.

Nadcisnienie Tetn. 2013 T.17 nr 5; s.377-383.
MNiSW: 7.000

4. Pawel Ga¢é, Rafal Poreba, Matgorzata Por¢ba, Michat Lemanski, Katarzyna Lewczuk,

Marcin Zawadzki, Krystyna Pawlas.: Znajomo$¢ prawidtowych wartosci tgtna w
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wybranej grupie studentéw z Kielc, Wroctawia i Zielonej Géry. Ann.Acad.Med.Siles.

2013 Vol.67 nr 2; s.100-105.

MNiSW: 4.000

Ten kierunek badan uzupetnia cykl 4 publikacji oryginalnych poruszajacych rézne
aspekty patogenezy nadcisnienia tetniczego. Przede wszystkim wraz z zespotem dr n. med.
Heleny Martynowicz z Katedry 1 Kliniki Chorob Wewnetrznych, Zawodowych 1 Nadcisnienia
Tetniczego stwierdziliSmy, ze pacjenci z nadci$nieniem tetniczym cechujg si¢ mniej
optymalnymi warto$ciami efektywnosci snu, wskaznikow AHI i ODI oraz minimalnej
saturacji w porOéwnaniu z pacjentami normotensyjnymi. Ponadto wskazano, ze sennos¢
mierzona za pomocg skali ESS score jest wyraznie nizsza w przypadku chorych z
umiarkowanym lub ci¢zkim obturacyjnym bezdechem sennym u chorych z nadci$nieniem
tetniczcym niz u chorych normotensyjnych, co wskazuje na ograniczong przydatno$¢
powyzszej skali w nadcis$nieniu t¢tniczym (J.Am.Soc.Hypertens. 2017 Vol.11 no.5; s.295-
302). W innych badaniach podniesiono znaczenie wspdtistnienia cukrzycy typu 2 dla
wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych nadcis$nienia t¢tniczego. Udowodniono, ze u
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym dtuzej chorujacych na cukrzyce typu 2 powiktania
sercowo-naczyniowe s3 bardziej wyrazone 1 wystepuja z wigksza czestoscig niz u chorych z
nadci$nieniem t¢tniczym krocej chorujgcych na cukrzyce typu 2. Poza tym wskazano, ze czas
trwania cukrzycy typu 2 moze stanowi¢ wazny czynnik predykcyjny ryzyka dysfunkcji
rozkurczowej lewej komory oraz przerostu lewej komory w tej grupie chorych (Nadci$nienie
Tetn. 2012 T.16 nr 1; s.9-18). W jeszcze innych badaniach, w ktorych bralem udzial,
wykazano zalezno$¢ pomigdzy skuteczno$cig terapii hipotensyjnej stosowanej u chorych z
nadci$nieniem tetniczym a bardziej optymalng zmiennoscig rytmu serca (Pol.Przegl.Kardiol.
2010 T.12 nr 1; s.29-33). Uczestniczytem réwniez w badaniach dotyczacych patogenezy
nadci$nienia t¢tniczego wtornego. W oparciu o te badania wskazano, ze w patogenezie zmian
miazdzycowych w tetnicach nerkowych u chorych z wtédrnym, naczynionerkowym
nadci$nieniem t¢tniczym znaczenie odgrywa polimorfizm rs198389 promotora genu peptydu
natriuretycznego typu B. Stwierdzono, ze allel C w tym locus predysponuje do wystgpienia
zmian miazdzycowych w tetnicach nerkowych (Pol.Arch.Med.Wewn. 2009 T.119 nr 4; s.219-
224).

1. Helena Martynowicz, Robert Skomro, Pawel Ga¢, Grzegorz Mazur, Irena Porgbska,
Agnieszka Brylka, Wojciech Nowak, Michat Zielinski, Anna Wojakowska, Rafat
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Porgba.: The influence of hypertension on daytime sleepiness in obstructive sleep apnea.

J.Am.Soc.Hypertens. 2017 Vol.11 no.5; s5.295-302.
IF: 3.263, MNiSW: 25.000

2. Matgorzata Por¢ba, Pawel Gaé, Rafal Porgba, Matgorzata Sobieszczanska, Mateusz
Tabin, Witold Pilecki.: Zalezno$¢ miedzy czasem trwania cukrzycy typu 2 a nasileniem
wybranych powiklan sercowo-naczyniowych u pacjentow chorujacych na nadcis$nienie

tetnicze. Nadcisnienie Tetn. 2012 T.16 nr 1; s.9-18.
MNiSW: 6.000

3. Pawel Gaé, Malgorzata Porgba, Rafat Porgba, Malgorzata Sobieszczanska, Witold
Pilecki, Ryszard Andrzejak.: Wpltyw skutecznosci terapii hipotensyjnej na zmiennos$¢
rytmu serca (HRV) u 0s6b chorujacych na nadcisnienie t¢tnicze. Pol.Przegl.Kardiol. 2010

T.12 nr 1; 5.29-33.
MNiSW: 6.000

4. Rafal Porgba, Karol Poczatek, Pawel Ga¢, Matgorzata Porgba, Marzena Gonerska, Anna
Jonkisz, Arkadiusz Derkacz, Marta Negrusz-Kawecka, Matgorzata Sobieszczanska,
Witold Pilecki, Andrzej Szuba, Ryszard Andrzejak.: SNP rs198389 (T-381 C)
polymorphism in the B-type natriuretic peptide gene promoter in patients with
atherosclerotic renovascular hypertension. Pol.Arch.Med.Wewn. 2009 T.119 nr 4; s.219-
224.

MNiSW: 9.000

Ad. 8. Rola wielorzedowej tomografii komputerowej w diagnostyce choréb, zwlaszcza

choréb ukladu sercowo-naczyniowego

Ostatni, niemniej réwniez istotny aspekt moich zainteresowan stanowi
dokumentowanie przydatnosci klinicznej wielorzedowej tomografii komputerowej w
diagnostyce chorob, zwlaszcza chorob uktadu krazenia. Kierunek ten realizowany byl poprzez
publikacje cyklu 9 przypadkéw klinicznych, w ktorych postawienie prawidlowego
rozpoznania nie bytoby mozliwe bez wykonania badania tomografii komputerowej aparatem
wielorzedowym. Wspomniane przypadki dotyczyly przede wszystkim patologii uktadu
krazenia, a mianowicie chioniaka serca (Kardiochir.Torakochir.Pol. 2015 T.12 nr 3; s.266-

268), olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic (VASA 2013 Vol.42 no.5; s.375-378),
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czaszkowej przetoki tetniczo-zylnej opony twardej (Pol.J.Radiol. 2013 Vol.78 no.4; s.65-69) i
przeszkody w polaczeniu miedniczkowo-moczowodowym wywotlanej krzyzujacymi je
naczyniami krwionosnymi (Przegl.Lek. 2016 T.73 nr 1; 5.49-51). Ponadto dokumentowano
przydatno$¢ tomografii komputerowej w diagnostyce odmian i wad rozwojowych uktadu
krazenia: braku catego podwatrobowego odcinka zyty gtéwnej dolnej (VASA 2014 Vol.43
no.l; s.73-77) i nieprawidlowego kata ujScia zatoki wiencowej (Pol.J.Radiol. 2014 Vol.79;
s.9-11). Publikacje o takiej tematyce nie dotyczyly tylko uktadu krazenia, podnoszono
rOwniez role¢ tomografii komputerowej w rozpoznawaniu pecherza neurogennego
(Can.J.Diabetes 2014 Vol.38 no.5; s.302-304), rakowiaka oskrzela (J.Thorac.Dis. 2017 Vol.9
no.8; s.E669-E673), czy choroby dekompresyjnej (Med.Pracy 2013 T.64 nr 2; 5.273-279).

1. Karolina Skalec, Linda Litwin, Katarzyna Drozdz, Pawel Ga¢, Przemystaw Jazwiec,
Mariusz Chabowski, Robert Zymlinski, Wtodzimierz Molenda, Andrzej Szuba, Dariusz
Janczak.:  Primary cardiac lymphoma (PCL) -  diagnostic difficulties.

Kardiochir.Torakochir.Pol. 2015 T.12 nr 3; s.266-268.
MNiSW: 14.000

2. Magdalena Chudala, Katarzyna Drozdz, Pawel Ga¢, Tomasz Kuniej, Bozena Sapian-
Raczkowska, Przemystaw Jazwiec, Andrzej Szuba.: Giant cell arteriitis in critical

bilateral lower limb ischemia. VASA 2013 Vo0l.42 no.5; s.375-378.
IF: 1.213, MNiSW: 15.000

3. Matgorzata Kusmierska, Pawel Gaé, Artur Nahorecki, Andrzej Szuba, Przemystaw
Jazwiec.: Cranial dural arteriovenous fistula as a rare cause of tinnitus - case report.

Pol.J.Radiol. 2013 Vo0l.78 no.4; s.65-69.
MNiSW: 7.000

4. Katarzyna Pilch, Przemystaw Jazwiec, Krystian Truszkiewicz, Pawel Gac¢.: Przeszkoda
w polaczeniu miedniczkowo-moczowodowym w obrazach wielorzedowej spiralnej

tomografii komputerowej - opis przypadku. Przegl.Lek. 2016 T.73 nr 1; 5.49-51.
MNiSW: 10.000

5. Pawel Gaé, Malgorzata Kusmierska, Przemystaw Jazwiec, Magdalena Bolt, Anna
Ku$mierska, Andrzej Szuba.: Absence of the entire infrahepatic inferior vena cava.

VASA 2014 Vol.43 no.1; s.73-77.
IF: 1.000, MNiSW: 15.000
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Przemystaw Jazwiec, Dariusz Jagielski, Pawel Gaé.: A 128-slice CT scanner helpful in
localising coronary sinus ostium during CRT-D implantation - case report. Pol.J.Radiol.

2014 Vol.79; s.9-11.
MNiSW: 7.000

Pawel Ga¢, Anna Stoinska, Kamila Balawejder, Przemystaw Jazwiec, Tomasz
Miszalski-Jamka, Andrzej Szuba.: An unusual cause of bilateral massive peripheral
edema in a young male with type 1 diabetes mellitus. Can.J.Diabetes 2014 Vol.38 no.5;
s.302-304.

IF: 2.000, MNiSW: 15.000

Katarzyna Drozdz, Mariusz Chabowski, Angelika Chachaj, Pawel Gaé, Malgorzata
Szotkowska, Dariusz Janczak, Andrzej Szuba.: Two cases of the bronchial carcinoid
tumors successfully treated with the parenchymal-sparing bronchoplastic resections.

J. Thorac.Dis. 2017 Vol.9 no.8; s.E669-E673.
IF: 2.365, MNiSW: 20.000

Anna Ku$mierska, Pawel Gaé, Marcin Szymanski, Mariusz Bienias, Irena Plucinska,
Wojciech Wodzistawski, Przemystaw Jazwiec.: Wieloogniskowa, kostna manifestacja
choroby dekompresyjnej u zawodowego pilota - opis przypadku. Med.Pracy 2013 T.64 nr
2;8.273-279.

IF: 0.318, MNiSW: 15.000

Kierowanie i udziat w projektach badawczych

Projekty migdzynarodowe:

1.

"Public Health Impact of long-term, low-level Mixed Element Exposure in susceptible
population strata PHIME" - projekt w ramach 6. programu ramowego badan oraz dziatan
zwigzany z rozwojem technologii Unii Europejskiej (FOODCT-2006-016253) -
kierownik projektu w Polsce: prof. dr hab. Krystyna Pawlas - rola w projekcie: cztonek

zespolu badawczego.

"Wieloosrodkowe, randomizowane, kontrolowane placebo badanie dziatania
mirabegronu, nowego agonisty receptora [3—adrenergicznego, na mas¢ i funkcje

rozkurczowg lewej komory u pacjentéw ze strukturalnymi chorobami serca
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BETA3_LVH" - projekt w ramach programu ramowego w zakresie badan naukowych i
innowacji Unii Europejskiej ,,Horyzont 2020" (nr projektu: 634559, nr umowy:
47/H2020/BETA3/2015) - kierownik projektu w Polsce: prof. dr hab. n. med. Piotr

Ponikowski - rola w projekcie: wykonawca badan rezonansu magnetycznego serca.

"A phase IIA, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center study of
intravenous FDY-5301 in acute myocardial infarction" - program kliniczny
sponsorowany przez Faraday Pharmaceuticals (FDY-5301-201) - kierownik projektu w
osrodku: dr n. med. Joanna Szachniewicz - rola w projekcie: wykonawca badan

rezonansu magnetycznego serca.

"A randomized, double-blinded, placebo-controlled, single and multiple ascending dose
study to evaluate the safety, tolerability, pharmacokinetics and pharmacodynamics of
BMS-986224 in healthy participants and chronic heart failure participants with reduced
ejection fraction" - program kliniczny sponsorowany przez Bristol Myers Squibb (BTR
49603) - kierownik projektu w osrodku: dr n. med. Joanna Szachniewicz - rola w

projekcie: wykonawca badan rezonansu magnetycznego serca.

"A study to evaluate the Corvia Medical, Inc. IASD® System II to reduce elevated left
atrial pressure in patients with heart failure (Reduce LAP-HF Randomized Trial II)" -
program kliniczny sponsorowany przez Corvia Medical Inc. (1601) - kierownik projektu
w osrodku: dr n. med. Adam Kotodziej - rola w projekcie: wykonawca badan rezonansu

magnetycznego serca.

Projekty krajowe:

1.

"Znaczenie gospodarki zelazowej dla odpowiedzi immunologicznej i remodelingu
mig$nia sercowego u chorych z zapaleniem mig$nia sercowego i pozapalng nie-
niedokrwienng kardiomiopatig rozstrzeniowg" - projekt w ramach konkursu Narodowego
Centrum Nauki OPUS (nr projektu: 2014/13/B/NZ5/03146, nr umowy: UMO-
2014/13/B/NZ5/03146) - kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Ewa Jankowska - rola

w projekcie: wykonawca badan rezonansu magnetycznego serca.
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Projekty uczelniane:

1.

"Niedobdr selenu i cynku jako czynniki predykcyjne subklinicznych powiktan sercowo-
naczyniowych nadcis$nienia tetniczego" - projekt w ramach konkursu Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu dla mtodych naukowcoéw

w 2017 roku - rola w projekcie: kierownik projektu.

"Poprawa wykrywalnosci 1 skutecznosci leczenia nadci$nienia tetniczego - wieloletni
program dla gminy Oles$nica" - projekt w ramach dziatalnosci statutowej Katedry i
Kliniki Chor6b Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Akademii
Medycznej we Wroctawiu - kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Andrzej Szuba -
rola w projekcie: cztonek zespotu badawczego podczas studenckich obozach naukowych

organizowanych w Boguszycach (powiat oles$nicki).

"Nieinwazyjna ocena przebudowy czynnos$ciowej i strukturalnej $ciany naczyniowej u
0s6b zawodowo narazonych na dzialanie otowiu" projekt w ramach dziatalnosci
statutowej Katedry 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych 1 Nadci$nienia
Tetniczego Akademii Medycznej we Wroctawiu - kierownik projektu: dr hab. n. med.

Rafal Porgba - rola w projekcie: cztonek zespotu badawczego.

Wspélpraca miedzynarodowa

Zespoty badawcze, ktorych jestem cztonkiem w ramach wspdtpracy miedzynarodowe;j

opublikowaty wspdlne publikacje z:

1.

Marat Fudim MD - Department of Cardiology, Duke University, Durham, United States -
w ramach wspétpracy zespotu dr n. med. Przemystawa Jazwiec z Zaktadu Radiologii
Lekarskiej 1 Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
w tematyce zwigzanej z mozliwosciami obrazowania kigbkéw szyjnych metoda

tomografii komputerowe;j.

Robert Skomro MD, PhD - Kierownik Division of Respirology, Critical Care and Sleep
Medicine, University of Saskatchewan, Saskatoon, Canada - w ramach wspétpracy
zespotu dr n. med. Heleny Martynowicz z Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych,
Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego 1 Onkologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, w tematyce zwigzanej z epidemiologig, patogeneza i

sercowo-naczyniowymi aspektami obturacyjnego bezdechu sennego.
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Wygloszenie referatow w jezyku angielskim na miedzynarodowych kongresach

towarzystw naukowych

1.

Morphology of atherosclerotic plaques in carotid arteries determined by computed
tomography and 10-year cardio-vascular risk assessment (risk SCORE) in patients with
hypertension. ECR 2016 - 28th European Congress of Radiology, Wieden, Austria, 2-6

marca 2016 r.

The aortic mechanical properties in patients with the essential hypertension
environmentally exposed to cigarette smoke. ECR 2016 - 28th European Congress of

Radiology, Wieden, Austria, 2-6 marca 2016 r.

Genetic variability in the renin-angiotensin-aldosterone system and volume of carotid
bodies evaluated by carotid artery computed tomography angiography in hypertensive
patients. ECR 2016 - 28th European Congress of Radiology, Wieden, Austria, 2-6 marca
2016 .

Epicardial adipose tissue and pericoronary fat tissue thickness in patients with essential
hypertension environmentally exposed to cigarette smoke. ECR 2017 - 29th European
Congress of Radiology, Wieden, Austria, 1-5 marca 2017 r.

Sensitivity and specificity of epicardial adipose tissue thickness measured with 128-slice
computed tomography as a marker predicting significant lesions in coronary arteries.

ECR 2017 - 29th European Congress of Radiology, Wieden, Austria, 1-5 marca 2017 r.

PraktyKki, staze, kursy i szkolenia

Dotychczas odbytem nastepujace staze i kursy migdzynarodowe:

01.07.2007-30.09.2007 - staz w ramach programu Leonardo da Vinci, Ernst-Moritz-

Arndt-Universitat, Greifswald, Niemcy (kwalifikacja w drodze konkursu).

03.07.2017 - kurs Good Clinical Practise, National Institute on Drug Abuse, Maryland,

Stany Zjednoczone (e-learning).

20.04.2018 - kurs Masterclass Basel: Cardiac MRI, University Hospital Basel,

Szwajcaria.
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Posréd odbytych kurséw i szkolen krajowych do najbardziej istotnych naleza:

15.03.2010 - 16.03.2010 - szkolenie "Statistica - kurs podstawowy", StatSoft Polska,
Krakow.

20.11.2017 - egzamin "Ochrona radiologiczna pacjenta w zakresie LR", Wojskowy

Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie.

21.11.2017 - szkolenie "Podstawowe czynno$ci resuscytacyjne BLS", 4. Wojskowy

Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

Nagrody i wyréznienia

W dotychczasowej dziatalnosci otrzymatem nastgpujace nagrody i wyrdznienia:
Stypendium Prezesa Rady Ministrow w roku szkolnym 2003/2004.

Wyrdznienie w sesji kardiologicznej podczas Miedzynarodowej Konferencji Naukowe;j
Studentéw Uczelni Medycznych w Krakowie w 2007 roku za prace pt. "Zaburzenia
gospodarki lipidowej 1 nadci$nienie t¢tnicze u oséb przewlekle narazonych na dziatanie

olowiu".

Nagroda Specjalna Prorektora ds. Nauki PAM podczas 40 Ogodlnopolskiej Sesji
Naukowej STN Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w 2007 roku za pracg pt.
"Ocena zmian parametrow stresu oksydacyjnego w poétkulach mézgowych szczuréw

intoksykowanych manganem".
Stypendium Ministra Zdrowia za osiggni¢cia naukowe w roku akademickim 2008/2009.
Stypendium Ministra Zdrowia za osiggni¢cia naukowe w roku akademickim 2009/2010.

IT Nagroda w sesji kardiologicznej podczas Migedzynarodowej Konferencji Naukowe;j
Studentow Uczelni Medycznych w Krakowie w 2009 roku za prace pt. "Zwigzek
pomiedzy przewleklym narazeniem na otéw, kadm i mangan a warto$cig ci$nienia

tetniczego".

Wyréznienie w sesji kardiologicznej podczas Miedzynarodowej Konferencji Naukowe;j
Studentow Uczelni Medycznych w Krakowie w 2009 roku za prace pt. "Ocena
skutecznos$ci terapii hipotensyjnej wsrod mieszkancéw Wroclawia chorujacych na

nadci$nienie tetnicze. Doniesienie wstgpne".
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Autoreferat - dr n. med. Pawet Gaé

I Nagroda w sesji ustnej kardiologii zachowawczej podczas XXIII Ogolnopolskiej
Studenckiej Konferencji Kardiologicznej w Gdansku w 2009 roku za prace pt. "Wplyw
skutecznos$ci terapii hipotensyjnej na zmienno$¢ rytmu serca u oséb chorujagcych na
nadci$nienie tetnicze" oraz "Polimorfizm genu prekursora peptydu natriuretycznego B u

chorych z nadci$nieniem te¢tniczym naczyniowo-nerkowym na tle miazdzycy".

Wyréznienie w sesji zdrowia publicznego podczas XLI Ogodlnopolskiej Sesji Naukowe;j
STN Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w 2010 roku za prace pt. "Zwigzek

pomiedzy plcig a parametrami HRV u os6b biernie narazonych na dym tytoniowy".

Wyréznienie Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za rozprawe doktorska
pt. ,,Analiza wplywu nikotyny na parametry zapisu holterowskiego u chorych z

nadci$nieniem tgtniczym”, Wroctaw 2014.

Nagroda zespolowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za cykl 6 prac
pod wspélnym tytutem: "Skutki zdrowotne s$rodowiskowego narazenia na metale"

opublikowane w okresie 2012-2014", Wroctaw 2015.

Nagroda zespolowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za cykl 5 prac
pod wspdlnym tytutem: "Zastosowanie metod diagnostyki obrazowej i elektrokardiografii
w estymacji nowych potencjalnych czynnikéw predykcyjnych choréb uktadu sercowo-

naczyniowego" opublikowane w okresie 2015-2016", Wroctaw 2017.

Medal Polskiej Akademii Nauk Oddzialu we Wroctawiu za osiggnigcia naukowe,

Wroctaw 2017.

Dzialalno$¢ redakcyjna

Od 2012 r. wspétpracuje z redakcjami gtdwnie zagranicznych czasopism medycznych

zajmujacych si¢ tematyka medycyny srodowiskowej, epidemiologii, toksykologii, diagnostyki

obrazowej i medycyny ogélnej. W tym czasie przygotowywatem recenzje artykutow

oryginalnych i opisow przypadkéw medycznych dla:

1.

2.

3.

Chemosphere (IF = 4.208)
Environmental Research (IF = 3.835)

Biological Trace Element Research (IF = 2.399)
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Polish Archives of Internal Medicine / Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej (IF =
2.309)

Human & Experimental Toxicology (IF = 1.802)
Toxicology And Industrial Health (IF = 1.378)
RSC Advances

Journal of Diabetes & Metabolism

International Journal of Nephrology and Renovascular Disease

10. Journal of the Saudi Heart Association

Ponadto przygotowalem recenzje rozdzialu "Znaczenie mykotoksyn w zyciu i

gospodarce cztowieka" w monografii naukowej "Technologia zywienia cztowieka — wybrane

zagadnienia".

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

1.

Jestem cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:
European Society of Radiology
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne
- Sekcja Sercowo-Naczyniowa Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego
Polskie Towarzystwo Medycyny Srodowiskowej
European Society of Cardiology
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

- Sekcja Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowe;j

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

W kadencjach 2013-2015 1 2015-2017 - wybieralny czionek Komisji Rewizyjnej
Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

- Sekcja Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

47



Autoreferat - dr n. med. Pawet Gaé

Dzialalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza i popularnonaukowa

1.

Prowadz¢ zajecia ze studentami kierunkéw lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i

pielegniarskiego:

- od roku akademickiego 2016/2017 ¢wiczenia z przedmiotu "Higiena i epidemiologia"
dla studentéw II i IIT roku kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu

Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

- od roku akademickiego 2016/2017 ¢wiczenia z przedmiotu "Stomatologia spoteczna"
dla studentow II roku kierunku lekarsko-dentystycznym na Wydziale Lekarsko-

Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

- od roku akademickiego 2016/2017 ¢wiczenia 1 seminaria z przedmiotow
fakultatywnych "Chemia biologiczna a implementacje medyczne substancji biologicznie
aktywnych", "Dlaczego lekarze powinni by¢ zainteresowani zanieczyszczeniami
powietrza?" i "Elementy higieny i epidemiologii w pytaniach Lekarskiego Egzaminu
Koncowego" dla studentow kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu

Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

- od roku akademickiego 2015/2016 wyklady i ¢wiczenia z przedmiotu "Radiologia" dla
studentow I i II roku kierunku pielegniarskiego (studia licencjackie I stopnia) na
Wydziale Przyrodniczo-Technicznym Karkonoskiej Panstwowej Szkoty Wyzsze] w

Jeleniej Gorze.

- od roku akademickiego 2017/2018 wyklady i ¢wiczenia z przedmiotu "Nowoczesne
techniki diagnostyczne" dla studentéw I roku kierunku pielegniarskiego (studia
magisterskie II stopnia) na Wydziale Przyrodniczo-Technicznym Karkonoskiej

Panstwowej Szkoty Wyzszej w Jeleniej Gorze.
Jestem wspoétautorem 2 rozdziatéw w monografiach i podrecznikach:

- rozdziatu ,,Knowledge of normal values of heart rate in inhabitants of Wroclaw city” w
monografii ,,Electrocardiology 2009” (eds. Malgorzata Sobieszczanska, Jozef Jagielski,

Peter W. Macfarlane, wyd. JAKS Publishing Company, Wroctaw 2010).

- rozdziatu ,,Tachycardia as an independent risk factor in chronic lead poisoning” w
monografii ,,Electrocardiology 2009 (eds. Matgorzata Sobieszczanska, Jozef Jagielski,

Peter W. Macfarlane, wyd. JAKS Publishing Company, Wroctaw 2010).
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Sprawuje opieke nad Studenckim Kotem Naukowym Diagnostyki Obrazowej Chordb
Srodowiskowych dziatajacym przy Katedrze i Zakltadzie Higieny Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.

Pelni¢ obowiazki promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim lek. Ewy
Trzmielewskiej (tytul: Ocena powiktan sercowo-naczyniowych u chorych z przebytym
udarem moézgu i z nadci$nieniem tetniczym, promotor: dr hab. n. med. Rafat Por¢ba,

przewod doktorski na etapie publicznej obrony rozprawy doktorskiej).

- planowane jest objecie przeze mnie funkcji promotora pomocniczego w przewodzie
doktorskim lek. Barttomieja Kedzierskiego (tytul: Mozliwosci optymalizacji dawki
promieniowania jonizujgcego w badaniach tomografii komputerowej w procedurze
kwalifikacji do zabiegu przezskornego wszczepienia zastawki aortalnej, promotor: prof.

dr hab. n. med. Krystyna Pawlas, projekt uzyskat zgode komisji bioetyczne;j).

Bralem czynny udzial w rozwijaniu portalu internetowego "Forum Zdrowia PZWL"
(forumzdrowia.pl) poprzez publikacj¢ z dr n. med. Malgorzata Porgbg cyklu tekstow
poswieconych elektrokardiografii: "Jak czyta¢ elektrokardiogram?", "Podstawy
wykonywania  badania EKG", "Elementy prawidlowej krzywej EKG",
"Nieprawidtowowsci w morfologicznej ocenie krzywej elektrokardiograficznej",
"Zatamki R w EKG", "Zgodnos¢ elektryczna: roznicowanie czestoskurczow z szerokimi

zespotami QRS 1 cechy niedokrwienia w bloku odnogi peczka Hisa".

Wspolpracowatem z dr hab. n. med. Rafalem Porgba przy przygotowaniu pokazow
"Stonce dla kardiologa - czyli co$ nieco$ o sercu" i "Serce malowane dzwigkiem" w

trakcie XII Dolnos$laskiego Festiwalu Nauki we Wroctawiu.

Wyglositem / przygotowalem wyktady w trakcie sesji dydaktycznych konferencji

naukowych:

- Przemystaw Jazwiec, Pawet Ga¢. "Diagnostyka obrazowa wad rozwojowych zyly
gtéwnej dolnej." 40. Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,

Wroctaw, 6-8 czerwca 2013 r.

- Pawet Ga¢, Przemystaw Jazwiec. "Ocena chorego przed ablacja zyt ptucnych. Dlaczego
warto wykona¢ tomografi¢ komputerowg?" XVII Migdzynarodowy Kongres Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego, Wroctaw, 26-28 wrzes$nia 2013 r.
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Wystgpitem z wyktadami szkoleniowymi w trakcie konferencji tematycznych

dotyczacych zdrowia srodowiskowego i diagnostyki obrazowe;:

- "Profilaktyka i skutki zdrowotne zawodowego narazenia na cytostatyki." - konferencja

"Zdrowy ZOZ. Problemy ochrony zdrowia w miejscu pracy.", Wroctaw, 19 maja 2010 r.

- "Choroby brudnych rak. A ty co podasz dzi$ dalej?" - konferencja "Czyste rgce - Plus
dla Ciebie.", Wroctaw, 14 pazdziernika 2010 r.

- "Tomografia komputerowa serca w elektrokardiologii. Ocena uj$¢ zyt ptucnych." -
Warsztaty Obrazowania Kardiologicznego TK, MR, SPECT i PET, Krakéw, 21 czerwca
2013 .

"Kigbki szyjne - znaczenie kliniczne, obrazowanie przy pomocy CTA tetnic
dogtowowych" - Warsztaty Obrazowania Kardiologicznego TK, MR, SPECT i PET,

Krakéw, 6 czerwca 2014 r.

- "Wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych" - Dolnoslaska Konferencja Obrazowania

TK, MR Serca i Duzych Naczyn, Wroctaw, 21 listopada 2014 r.

- "Niekorzystny wplyw czasteczek pylu zawieszonego (PM2,5) na uktad krazenia w
$wietle najnowszych badan naukowych" - XIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-

Szkoleniowa "Czlowiek - Zdrowie - Srodowisko", Kielce, 5-6 listopada 2015 1.

- "llosciowe parametry oceny morfologii i funkcji serca w badaniu MR" 1
"Nieischemiczne uszkodzenie migsnia sercowego w badaniu MR" - Dolnoslaska
Konferencja Obrazowania TK, MR Serca i Duzych Naczyn, Wroctaw, 20 listopada 2015

T.

- "Angiografia TK aorty i tetnic obwodowych - choroby aorty piersiowej" - Warsztaty
Obrazowania Kardiologicznego TK, MR, SPECT i PET, Krakéw, 17 czerwca 2016 1.

- "Ocena uszka lewego przedsionka w badaniu tomografii komputerowej" i "T1 mapping
w badaniu MR" - Dolnoslagska Konferencja Obrazowania TK, MR Serca i Duzych
Naczyh, Wroctaw, 25 listopada 2016 r.

- "Cardiovascular consequences of the environmental expose to particulate matter" - II

Konferencja Naukowa "Jako$¢ powietrza a zdrowie", Wroctaw, 12-14 czerwca 2017 r.
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- "Patologia blaszki miazdzycowej w badaniach TK i MR. Co nowego w roku 2017?" i
"Miazdzyca - choroba cywilizacyjna" - Dolnoslaska Konferencja Obrazowania TK, MR

Serca i Duzych Naczyn, Wroctaw, 24 listopada 2017 r.

Dzialalno$¢ organizacyjna

1. W kadencjach 2013-2015 1 2015-2017 bylem wybieralnym cztonkiem Komisji
Rewizyjnej Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego 1 Tomografii

Komputerowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

2. Bytem kandydatem na delegata na XXXIII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej w okregu wyborczym 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

3. W latach 2014, 2015, 2016 i 2017 bylem cztonkiem komitetu naukowego i
organizacyjnego kolejnych edycji Dolnos$laskiej Konferencji Obrazowania TK, MR Serca

i Duzych Naczyn, odbywajacych si¢ corocznie we Wroctawiu.

4. Jestem cztonkiem komitetu naukowego 1 organizacyjnego XVIII Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Medycyny Srodowiskowej
,,Cztowiek — Srodowisko — Zdrowie”, ktéra odbedzie si¢ we Wroctawiu, w dniach 8-10

czerwca 2018 r.

5. Bylem czlonkiem komitetu organizacyjnego II Konferencji Naukowej ,,Jakos¢ powietrza

a zdrowie”, ktéra odbyla si¢ we Wroctawiu, w dniach 12-14 czerwca 2017 r.

6. W XII Migdzynarodowej Konferencji Naukowej "Cztowiek - Zdrowie - Srodowisko",
ktéra odbyta si¢ w Warszawie, w dniach 11-12 wrzes$nia 2014 r., przewodniczytem

wspOlnie z dr hab. n. farm. Jerzym Bertrandtem sesji pt. "Zdrowie".

7. Podczas XIII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej "Czlowiek -
Zdrowie - Srodowisko", ktéra odbyta si¢ w Kielcach, w dniach 5-6 listopada 2015 r.,

wspoétmoderowatem z prof. dr hab. n. med. Krystyng Pawlas sesje¢ plakatowa.

8. W trakcie II Konferencji Naukowej ,,Jakos¢ powietrza a zdrowie”, ktéra odbyta si¢ we
Wroctawiu, w dniach 12-14 czerwca 2017 r., poprowadzitem wspOlnie z dr Anetta
Drzeniecka-Osiadacz sesj¢ zatytutowang "Udostepnianie informacji o jakosci powietrza —

aspekty metodyczne, polityczne, spoteczne".

9. Bralem udziat w organizacji spotkania Dolnoslasko-Opolskiego Oddziatu Polskiego

Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego w dniu 14 maja 2016 r. w Zaktadzie
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Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. W trakcie spotkania wyglositem referat pt. "Morfologia blaszek
miazdzycowych w tetnicach dogtowowych oceniana metoda angiografii tomografii
komputerowej a 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego

zgonem (ryzyko SCORE) u chorych z pierwotnym nadci$§nieniem tetniczym."
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