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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca 1 roku ich uzyskama

oraz tytulu rozprawy doktorskiej

dyplom lekarza medycyny, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 1992

specjalizacja pierwszego stopnia w zakresie chorob wewnetrznych., Poznan, 1995
specjalizacja drugiego stopnia w zakresie choréb wewnetrznych, Warszawa, 1999
stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy ..Ocena mikroalbuminurii.
przerostu lewej komory serca oraz dobowego rytmu cisnienia u chorych na
nadcisnienie tetnicze samoistne”. Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Promotor - prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik. 2001

specjalizacja z hipertensjologii, Warszawa, 2006

3. Informacja o dotychezasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Wydzial Lekarski L. ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Zaburzen Metabolicznych 1 Nadcisnienia

Tetniczego, ul. Szamarzewskiego 82/84, 80-659 Poznan

od 2013 starszy wykladowca
2004-2013 adiunkt

1993-2004 asystent

4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr

65, poz. 595 ze zm.):

a) tytul osiggnigcia naukowego monografia Maciej Cymerys ,,Wplyw krétkotrwalego

wysilku fizycznego na wybrane parametry funkcji naczyfi u mlodych meiczyzn z

nadciSnieniem  tetniczym  samoistnym”. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2013 (ISBN 978-83-7597-218-4).



b) oméwienie celu naukowego pracy i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.

Inspiracja do podjecia badan wplywu wysilku fizycznego na wybrane parametry funkcji
naczyn wsrod miodych pacjentow z nadcisnieniem tetniczym bylo przeswiadczenie, ze grupa
ta wymaga szczegolnej troski prewencyjnej. Wobec przewidywanego diugotrwalego.
negatywnego wplywu podwyzszonych wartosci cisnienia tetniczego na naczynia, osoby te sg
szczegblnie narazone na rozwo] powiklan sercowo-naczyniowych. Pierwsza manifestacja
uszkodzenia jest zwykle dysfunkcja $rodblonka. jednak ciagle brakuje prostych i
wiarygodnych testow wskazujacych na zaburzenia funkcji endotelium. Zalozeniem pracy bylo
to, ze test wysitkowy ekg moze indukowaé w ukladzie naczyniowym zmiany wskazujace na
zaburzenia funkcji $rodblonka naczyniowego. Badanie reakcji ukladu naczyniowego na
intensywny, jednorazowy wysilek moga zatem pomoc w identyfikacji chorych zwigkszonego

ryzyka. Celami pracy byla:

1. Ocena w grupie miodych mgzczyzn 7z nadcisnieniem tetniczym spoczynkowych
parametrow  naczyniowych  (sztywnos¢  naczyn), nerkowych  (wskaznik

albumina/kreatynina w moczu) oraz st¢zenia osoczowych selektyn

2. Ocena zmian wymienionych parametrow pod wplywem jednorazowego.

krotkotrwalego wysitku fizycznego

3. Poszukiwanie roznic w reakcji na wysilek fizvczny migdzy hipertonikami a osobami

zdrowymi

4. Poszukiwanie zaleznosci pomiedzy sztywnoscia naczyn a wybranymi parametrami

uszkodzenia srodblonka

5. Identyfikacja chorych z nieprawidlowymi reakcjami indukowanymi krétkotrwalym

wysitkiem fizycznym oraz poszukiwanie czynnikow wplywajacych na takie reakcje

Metodyka badania

Grupe badang stanowily osoby hospitalizowane na Oddziale Chordb Wewnetrznych i
Zaburzenn Metabolicznych oraz pacjenci Poradni Nadcisnienia Tetniczego Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu. Do badan wlaczono 67 mezczyzn rasy
kaukaskiej w wieku od 20 do 40 lat (srednia 27,9 + 5.1) z nadciénieniem pierwszego lub
drugiego stopnia pozostajacych bez lekéw hipotensyjnych. Srednie wartosci cisnien wynosity
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139.0 + 11.4 dla ciénienia skurczowego oraz 883 + 8.8 mmHg dla rozkurczowego. Nie
kwalifikowano chorych z podejrzeniem nadcisnienia tetniczego wtornego, chorobami nerek,
choroba niedokrwienna serca, otyloscia olbrzymiag lub cukrzyca. Grupg kontrolna stanowilo
30 mezezyzn, dobranych wiekowo, bez nadcisnienia tgtniczego (sredmo 120,6/80,0 mmHg).
Ocene ryzyka sercowo-naczyniowego przeprowadzono przy pomocy Europejskie) skali
SCORE do oceny 10-letniego ryzyka wzglednego oraz skali 30-letniego ryzyka Framingham
Cardiovascular Disease. Stopien aktywnosci fizyczne] w ostatnich 7 dniach przed badaniem
okreslono zgodnie z Migdzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizyczne).

U wszystkich osob wykonano elektrokardiograficzny test wysitkowy z zastosowaniem
biezni ruchomej z rejestracja 12 odprowadzen EKG oraz programowanym wzrastajacym
wysilkiem zgodnie z protokolem Bruce’a. Probe przeprowadzono do osiagnigeia docelowej
czestotliwoscl skurczow serca na poziomie 85% maksymalne) czestotliwosei dla danego
wieku. Przed i po probie wysitkowe] oceniono parametry sztywnosci naczyn, wydalanie
albumin z moczem oraz uklad selektyn. Do oceny sztywnosci naczyn uzyto aparatu Pulse
Trace PCA 2 firmy Micro Medical (Rochester, UK) oceniajacego indeks sztywnodci (S] ang.
stiffness index) otrzymany metodg fotopletyzmografii fali odbitej przy pomocy czyinika
zlokalizowanego na palcu. Wyznaczano takZe indeks odbicia (Rl ang. reflection index)
odzwierciedlajacy napigcie naczyniowe drobnych tgtnic i obwodowa dilatacje naczyn.
Wydalanie albumin z moczem oceniono przy pomocy wskaznika albumina/kreatynina
(UACR) uzywajac systemu analitycznego Dimension (Siemens Healthcare Diagnostics,
USA). Stgzenia rozpuszczalnych selektyn (endotelialnej, leukocytarnej i plytkowej) mierzono
w surowicy metoda immunoenzymatyczna ELISA - przy uzyciu przeciwcial
monoklonalnych specyficznych dla rozpuszezalnych form odpowiednich selektyn, stosujac

zestawy odczynnikowe firmy R&DSystems (Minneapolis. MN, USA).

Wyniki

Pacjenci z nadcisnieniem mieli wyzsze oszacowane ryzyko sercowo-naczyniowe przy
pomocy skali Framingham zaréwno w oparciu o wyniki lipidowe (16,0 + 10.6 v. 6.6 + 3.3)
Jjak i BMI (19,5 = 13,1 v. 7.6 + 4.8). Natomiast skala ryzyka wzglednego SCORE nie réznila
si¢ migdzy grupami: w grupie badanej wyniki wahaty si¢ od 1 do 4 %, natomiast w grupie
kontrolnej od 1-2%.

Osiagnigte w trakeie testu wysilkowego obcigzenie wysilku mierzone w METs bylo
wyzsze w grupie kontrolnej niz badanej (odpowiednio 13,1 + 2.6 oraz 10,6 + 2.4). Wartos¢

wyjsciowego SBP istotnie wzrosla zarowno w grupie badanej ze sredniego 139.0 na 176.8
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mmHg, jak i kontrolnej ze 120,6 na 158,2 mmHg — $redni przyrost wynosit odpowiednio 39.7
oraz 37.6 mmHg i nie roznil si¢ statystycznie. Cisnienie rozkurczowe podczas wysitku
istotnie wzrosto w grupie badanej (o $rednio 5.6 mmHg) oraz nie zmienilo si¢ w grupie
kontrolnej. Wrod osob zdrowych z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku nadcisnienia
tetniczego stwierdzono wyzsze wartosci cisnienia skurczowego osiggniete na szczycie
wysitku w poréwnaniu do normotonikéw bez takiego obcigzenia (1619 + 14,4 vs 151.0 +
12.8 mmHg).

Wskaznik sztywnosci oceniany w grupie pacjentéw z nadei$nieniem (gtniczym okazal
sig istotnie wyzszy w poréwnaniu do osob zdrowych 6.6 + 0.9 m/s v. 6,1 = 0,7 m/s. Po
zastosowaniu wysilku fizycznego w grupie badanej doszlo do istotnego wzrostu SI do
wartosci 7.6 + 1.7 m/s, natomiast parametr ten nie zmienil si¢ istotnie wsrod zdrowych.
Wskaznik odbicia wyjéciowo nie réznil sie istotnie migdzy grupami, natomiast po wysilku
istotnie obnizyl sic w obu populacjach, przy czym spadek wérod zdrowych byl wigkszy i
powysitkowe wartosci RI roznily sie statystycznie miedzy pacjentami z nadcisnieniem i bez
niego (odpowiednio 43,9+ 16,1 % 136.3 + 13,9 %).

W zakresie parametréw nerkowych wszyscy pacjenci z grupy badanej oraz kontrolne;
mieli prawidlowe stgzenie kreatyniny w surowicy i prawidlowe oszacowane przesaczanie
klebuszkowe. Wskaznik albumina/kreatynina w porannej porcji moczu nie roznit sig istotnie
miedzy grupami, a mediana parametru osob badanych i zdrowych wynosila odpowiednio 7.8
mg/g oraz 6.6 mg/g. Po krotkotrwalym wysilku fizycznym UACR wzrosl istotnie w obu
obserwowanych grupach pacjentéw do wartosci 26 mg/g wsrdd hipertonikow 1 24,1 mg/g u
zdrowych. Stwierdzono dodatnia korelacje spoczynkowego wska#nika albumina/kreatynina
w moczu ze stopniem zmiany wskaznika odbicia podczas wysitku.

Wykazano, ze stezenie na czczo rozpuszezalnych form selektyny endotelialnej i
plytkowej jest istotnie wyzsze wsrod mlodych mezezyzn z nadci$nieniem tetniczym w
poréwnaniu do dobranych wiekowo 0sob zdrowych, réznic nie obserwowano w odniesieniu
do selektyny leukocytarnej. Poziom wszystkich trzech selektyn obnizyl sie istotmie pod
wplywem wysitku w grupie zdrowych, mlodych mezczyen, natomiast wérod hipertonikow
efekt ten odnotowano jedynie w odniesieniu do selektyny plyvtkowej. Korzystny efekt
obnizenia prozapalnych selektyn byl niwelowany wsérod palaczy oraz osob o deklarowane;
niskiej aktywnosci fizycznej.

Wykazano. #e osoby zdrowe palace papierosy mialy istotnie wyzszy wskaZznik

sztywnosci naczyn niz osoby niepalace, mimo porownywalnego cisnienia tetniczego. Wsrod



osob palacych z nadciénieniem tetniczym wykazano brak fizjologicznego spadku wskaznika
odbicia.

W niniejszym badaniu zaproponowano autorski parametr jakim jest maksymalny
indeks systoliczno-metaboliczny (ISMmax) — wyliczany 2z ilorazu maksymalnego
skurczowego ciénienia tetniczego do osiggnigtego w czasie testu maksymalnego obcigzenia
wyrazonego w MET. Indeks ten roznicowal grupg nadcisnienia tgtniczego od osob zdrowych i
wykazal lepsza korelacj¢ niz inne parametry hemodynamiczne ze stgzeniem selektyny
endotelialnej 1 plytkowej, wskaznikiem sztywnosci spoczynkowym i powysitkowym oraz
stopniem uposledzenia funkcji rozkurczowej naczyn.

Whioski

1. Nalezy propagowal wykorzystanie wsrod miodych mezezyzn z nadcisnieniem tetniczym
skalg 30-letniego ryzyka Framingham, gdyz lepiej obrazuje zwigkszone ryzyko sercowo-
naczyniowe w poréwnaniu do skali ryzyka wzglednego SCORE.

2. Zdrowe osoby obcigzone rodzinnym wystepowaniem nadcisnienia tetniczego reagujg
wyzZszym wzrostem cisnienia skurczowego w czasie krotkotrwalego wysitku fizyeznego, co
moze byé zwiastunem rozwoju nadcisnienia w przyszlosci.

3. Indeks systoliczno-metaboliczny wyliczany z ilorazu maksymalnego skurczowego
cisnienia tetniczego do osiagnietego w czasie testu wysitkowego maksymalnego obcigzenia
wyrazonego w MET moze by¢ pomocny w opisie powysitkowych reakeji ukladu krazenia u
miodych osoh.

4. Analiza parametrow odbitej fali tetna metoda fotopletyzmografii moze by¢ przydatna w
ocenie funkcji naczyn w grupie mlodych chorych z nadcisnieniem tetniczym.

5. Zachowanie si¢ wskaznika sztywnosci i wskaznika odbicia w odpowiedzi na krotkotrwaly
wysitek dynamiczny moze wykrywaé niewlasciwe reakcje naczyniowe w grupie miodych
0s0b z nadcisnieniem tetniczym.

6. U osob z podwyzszonym spoczynkowym wydalaniem albumin z moczem nie dochodzi do
fizjologicznego spadku wskaznika odbicia, co moze byé wykladnikiem zmniejszenia
wlasciwosci naczyniorozkurczowych drobnych tetnic i srédblonka naczyniowego.

7. U mlodych mezczyzn z nadcisnieniem t¢tniczym palenie tytoniu sprzyja zmianom
prowadzacym do aktywacji procesu zapalnego oraz dysfunkceji srodblonka.

8. Krotkotrwaly wysilek fizyczny powoduje korzystny spadek prozapalnych selektyn, jednak
proces ten dotyczy glownie osob niepalacych oraz uprawiajacych regularnie aktywnosé

fizyczna.



9. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie badan powysitkowych zmian w ukladzie naczyniowym
oraz laboratoryjnych wykladnikéw uszkodzenia srodblonka u miodych megiczyzn z
nadcisnieniem tetniczvm. zwlaszcza palacych lub nie stosujacych regularnej aktywnosci

fizycznej.

Omowienie ewentualnego wykorzystania

Autorskie badanie jest pierwszym doniesieniem oceniajacym jednoczasowo wplyw
krotkotrwalego wysitku fizycznego na parametry sztywnosci naczyn oceniane metods
fotopletyzmografii fali odbitej. wydalanie albumin z moczem oraz uklad selektyn u mtodych
mezczyzn z nadcisnieniem tetniczym. Wykazano, e w poréwnaniu do osob zdrowych.
hipertonicy cechuja si¢ wyzszym spoczynkowym wskaznikiem sztywnosci oraz wyzszymi
stezeniami E 1 P-selektyny, przy poréwnywalnych poziomach wskaznika albumina/kreatynina
w moczu. Pod wyplywem jednorazowego wysitku fizycznego u osob z nadcisnieniem
tetniczym dochodzi do niekorzystnych zmian badanych parametrow wskazujacych na
zaburzenia funkcji srodblonka naczyniowego. Wykazano istotne roznice w reakcjach na
wysilek, zwlaszcza w odniesieniu do silniejszego spadku wskaznika odbicia w grupie
kontrolnej, co odzwierciedla lepsze wlasciwosel wazodilatacyjne zdrowych meiczyzn w
porownaniu z hipertonikami. Nie w pelni udalo sie udowodnic scisle powigzanie pomiedzy
parametrami sztywnosci naczyn a markerami uszkodzenia srodblonka. gdyz jedynie kilka
powiazan jak np. korelacja migdzy wskaznikiem sztywnosci a selektyna endotelialna okazaly
si¢ istolne statystycznie. Wykazano, ze nieprawidlowe reakcje w czasie wysitku dotycza
glownie palaczy oraz os6b o niskiej aktywnosci fizycznej, co moze mie¢ niezwykle istotne
znaczenie kliniczne. Zastosowana metoda badawcza moze byé pomocna w stratyfikacji
ryzyka wsrdd miodych chorych z nadcisnieniem tetniczym. chociaz nieprawidlowe reakcje
powysitkowe nie pozwolily na jednoznaczng identyfikacje osob z podwyzszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Mam jednak nadziejg, ze uzyskane niektore unikalne wyniki
ninigjszego badania moga by¢ uzyteczne w planowaniu skriningu pomocnego w

wyodrebnianiu grup ryzyka.



5. Oméwienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych.

Jestem autorem lub wspotautorem 61 prac oryginalnych (w tym 13 prac z IF), 12 prac
pogladowych, 15 prac popularno-naukowych (w tym 7 rozdzialéw w podrecznikach) oraz
213 doniesien zjazdowych. Laczny IF za prace pelnotekstowe wynosi 16,094; punkty
KBN/MNil 516, liczba cytowan 35, a index Hirsha 3.

Przedmiotem moich zainteresowan naukowych jest glownie nieinwazyjna diagnostyka
schorzen ukladu kraZenia, diagnostyka i leczenie nadcisnienia lgtniczego oraz patogeneza
miazdzycy.

W poczatkowym okresie w podejmowanych badaniach dominujg zagadnienia dotyczace
subklinicznych powiklan narzadowych nadcisnienia tgtniczego przede wszystkim ze strony
nerek, serca i naczyn. Kontynuujac prace naukowe koncentrowalem si¢ na patogenezie
powiklai naczyniowych w nadciénieniu tetniczym, otylosci i cukrzycy, zwlaszcza w
kontekscie rozwoju miazdzycy. ze szczegdlnym uwzglednieniem udziatu przewleklego stanu
zapalnego, stresu oksydacyjnego czy nowych czynnikow ryzyka (adiponektyna.
homocysteina, rezystyna). We wspolpracy z Katedra i Zakladem Farmacji Fizyczne |
Farmakokinetyki UMP podjalem badania nad rola steroidéw nadnerczowych w etiologii
nadcisnienia tetniczego. Efektem prac bylo uzyskanie nowych danych na temat patogenezy
nadcisnienia tetniczego witormego oraz pozwolily na poznanie metod wyodrebnienia chorych z
zaburzeniami przemiany glikokortykosteroidow nadnerczowych.

Prowadzona przeze mmie dzialalnos¢ diagnostyczno-lecznicza pozwolila takze na oceneg
klinicznych aspektow skutecznosci terapii hipotensyjnej, a takze jej wplywu na parametry
metaboliczne. Dodwiadezenia kliniczne wykorzystalem réwniez w pracach kazuistyeznych.
Moj dorobek naukowy obejmuje takze publikacje przedstawiajace zagadnienia z pogranicza
hipertensjologii 1 psychologii, poruszajace problem jakosci Zzycia chorych, zachowan
prozdrowotnych oraz metod zwigkszenia wspolpracy migdzy pacjentem 1 lekarzem.
Zajmowalem sie takze tematami na styku hipertensjologii i ekonomii poswigconymi kosztom
leczenia nadci$nienia t¢tniczego, a takze problematyka z zakresu etyki. Poczynione w tym
zakresie obserwacje zostaly opracowane w kilku publikacjach.

Bylem aktywnym uczestnikiem kilkudziesieciu zjazdow krajowych 1 zagranicznych.
poswieconych tematyce choréb wewnetrznych, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy oraz
otylosci. Przedstawialem swoj dorobek naukowy na posiedzeniach Polskiej Akademii Nauk
(Komisja Nefrologiczna oraz Komisja Nadcisnienia Tetniczego) oraz posiedzeniach |

zjazdach Towarzystw Naukowych. Bratem udzial w licznych miedzynarodowych badaniach



klinicznych. W latach 2002-2010 realizowalem projekty badawcze w ramach badan
wlasnych. Wspolpracuje w zakresie wspolnych projektéw badawcezych z kilkoma jednostkami
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Katedra Biochemii Klinicznej, Katedra Diagnostyki
Laboratoryjnej, Katedra Neurologii, Katedra i Zaklad Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki).
W 1996 roku odbylem miesigczny staz specjalizacyjny w Klinice Kardiologii Uniwersytetu w
Kilonii (Niemcy) gdzie zapoznalem si¢ z nowoczesna diagnostyka i leczeniem chorob serca.
Biegle wladam jezykiem angielskim. Za dzialalnos¢ naukowa zostalem w roku 2004
wyrozniony nagroda JM Rektora Akademii Medycznej.

Od 1996 roku jestem opieckunem Studenckiego Kola Naukowego przy Klinice Chorob
Wewngtrznych. Kolo jest jedng z najliczniejszych organizacji STN na nasze] Uczelni.
Czlonkowie kola prowadza badania naukowe, ich efektem jest ponad 30 prac oryvginalnych
oraz doniesien zjazdowych. Kilkakrotnie prace studenckie uzyskiwaly wyrdéznienia na
krajowych 1 miedzynarodowych sympozjach. W 2005 rok zostalem wyrézniony za
dzialalnosé na rzecz Studenckiego Towarzystwa Naukowego. Jestem takze recenzentem
wnioskow o finansowanie Studenckich Badan Naukowych.

Bylem czlonkiem komitetéw organizacyjnych krajowych zjazdow towarzystw
naukowych., ktore odbywaly sie w Poznaniu m.in. Towarzystwa Internistow Polskich,
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyloscia (sekretarz Zjazdu) oraz Zjazdu Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego
(dwukrotnie 2008 i 2012 jako sekretarz Zjazdu). Jestem aktywnym organizatorem licznych
konferencji i sympozjow o zasiegu krajowym oraz regionalnym. Jestem czlonkiem kolegium
redakcyjnego czasopisma , Forum Zaburzen Metabolicznych™ Pisma Polskiego Towarzystwa

Praktycznej Terapii Otylosci.
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