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L. Imig¢ i nazwisko: Bogna Grygiel-Gorniak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

» Doktor nauk medycznych - 04.01.2006, uchwalony 18.02,2006 r,
Tytul rozprawy doktorskiej: Zywieniowe, hormonalne i behawioralne uwarunkowania
otylosci u kobiet przed menopauza i po menopauzie realizowany w Katedrze
1 Zakiadzie Bromatologii Akademii Medyczne; im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

» Specjalizacja z chorob wewnetrznych — data uzyskania 18.05.2009 r,

» Specjalizacja z reumatologii - data uzyskania 25.03.2015 r,

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2000-2001

2001-2007

2001-2006

2006-2008

2010-2012

2009-2014

2011-2014

15.05.2015
- nadal

- staz podyplomowy, Oddzial Chorob Wewnetrznych Szpital HCP,
ul. 28 Czerwca 194, 61-485 Poznan

- specjalizacja z zakresu choréb wewnetrznych ukonczona w Khinice
Gastroenterologii, Zywienia Czlowieka i Choréb Wewnetrznych
(kierownik specjalizacji Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Linke)

- realizacja pracy doktorskiej (studium doktoranckie) - Katedra 1 Zaktad
Bromatologii Akademii Medycznej w Poznaniu

- asystent, Katedra i Zaktad Bromatologii AM w Poznamu

- specjalista chorob wewnetrznych oraz zywieniowiec (porady dietetyczne) —
centrum Medyczne Lux Med, Enelmed, Promedis w Poznaniu oraz Poradnia
Zaburzen Metabolicznych NSZOS Termedica os. Boleslawa Chrobrego 101
w Poznaniu

- adiunkt, Katedra i Zaklad Bromatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

- specjalizacja z reumatologii ukonczona w Klinice Reumatologii i Chorob
Wewnetrznych, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny nr 4
w Poznaniu (Kierownik specjalizacjii Prof dr hab. n. med. Mariusz
Puszczewicz)

- adiunkt w Klinice Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
nr 4 w Poznaniu (Kierownik Kliniki Prof dr hab. n. med. Mariusz
Puszczewicz)

D n. med. Bogna Grygiel-Gormiak
Wmosek o preeprowadzente postepowania habilitacyijnego L



Cykl prac wchodzacych w sklad osiagniecia nankowego pt. Znaczenie polimorfizmoéw
genéow PPARG rs1801282 (p.Prol2Ala) i rs3856806 (c.1431C>T) oraz ADRB3 rs4994

(p-Trp64Arg) w kontekicie zaburzen metabolicznych w réiznych stanach chorobowych

[H1]

[H2]

Bogna Grygiel-Gérniak, Elzbieta Kaczmarek, Maria Mosor, Juliusz Przystawski,
Jerzy Nowak: The gene-diet associations in postmenopausal women with newly
diagnosed dyslipidemia. J Nutr Health Aging 2017; 21(9): 1031-1037.

IF: 2.772; Pkt. Min. Nauki: 30.000

Moj wkiad w powstanie tej pracy: koncepcja badania, ustalenie kryteriow wlaczenia
i wylaczenia, rekrutacja pacjentow do powadzonych badan, opieka lekarska nad
pacjentami objetymi badaniem oraz grupa kontrolng, przeprowadzenie badania
podmiotowego 1 przedmiotowego oraz wykonanie pomiardw antropometrycznych,
gromadzenie danych klinicznych oraz materialu do oznaczen biochemicznych
1 genetycznych, zebranie siedmiodniowego wywiadu zywienmowego celem oceny
sposobu Zywienia, udzial w analizie statystycznej zebranych danych, gromadzenie
pismiennictwa, sformulowanie wnioskéw koncowych, przygotowanie manuskryptu
oraz jego redakcja i odpowiedz na komentarze recenzentow. Moj udzial procentowy

szacuje na 80%.

Bogna Grygiel-Gérniak, Elzbieta Kaczmarek, Maria Mosor, Juliusz Przystawski,
Jerzy Nowak. Association of PPAR-y2 and f3-AR polymorphisms with
postmenopausal hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich). 2015; 17(7): 549-556.
IF: 2.549; Pkt. Min. Nauki: 25.000

Liczba cytowan: 9

Moj wkiad w powstanie tej pracy: koncepcja badania, opieka lekarska nad pacjentami
objetymi badaniem oraz grupa kontrolna, rekrutacja pacjentow do badania zgodnie
z kryteriami wlgczenia 1 wylaczenia, przeprowadzenie badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz wykonanie pomiardéw antropometrycznych, wykonanie
pomiaréw  ciénienia tetniczego oraz wyliczenie parametrow zwigzanych
z hemodynamiczna charakterystyka cisnienia tetniczego, gromadzenie danych

klinicznych oraz materiatlu do oznaczen biochemicznych i genetycznych, zebranie
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siedmiodniowego wywiadu zywieniowego celem oceny sposobu zywienmia, udziat
w analizach statystycznych, gromadzenie pismiennictwa, sformulowanie wnioskdw
koncowych, opracowanie manuskryptu i jego redakcja, przygotowanie odpowiedzi na

komentarze recenzentoéw. Moj udziat procentowy szacuje na 80%.

[H3] Bogna Grygiel-Gérniak, Elzbieta Kaczmarek, Maria Mosor, Juliusz Przystawski,
Anna Bogacz. Genetic background, adipocytokines, and metabolic disorders in
postmenopausal overweight and obese women. Biochem Genet. 2016;54(5):636-652.
IF: 1.543; Pkt. Min. Nauki: 15.000
Liczba cytowan: 2

M¢j wkiad w powstanie tej pracy: koncepcja badania, rekrutacja pacjentow
do powadzonych badan, sformulowanie kryteriow wiaczenia do badan, opieka
lekarska nad pacjentami objetymi badaniem, przeprowadzenie badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz wykonanie pomiarow antropometrycznych, gromadzenie
danych klinicznych oraz materialu do oznaczen biochemicznych 1 genetycznych
oraz stezenia adipocytokin, udzial w analizie statystycznej, sformutowame wnioskow
koncowych, gromadzenie piSmiennictwa, przygotowanie manuskryptu oraz jego
redakcja, odpowiedZ na komentarze recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje

na 80%.

[H4] Bogna Grygiel-Gérniak, Iwona Ziotkowska-Suchanek, Elzbieta Kaczmarek, Maria
Mosor, Jerzy Nowak, Mariusz Puszczewiczz PPARgamma-2 and ARDB3
polymorphisms in connective tissue diseases and lipid disorders,

Clin Interv Aging. 2018;13:463-472.
IF: 2.581: Pkt. Min. Nauki: 20.000

Méj wklad w powstanie tej pracy: koncepcja badania, ustalenie kryteriow wiaczenia
i wylaczenia, rekrutacja do prowadzonych badan, opieka lekarska nad pacjentami
objetymi badaniem oraz grupa kontrolng, gromadzenie danych klinicznych (badanie
podmiotowe i przedmiotowe) oraz materialu do oznaczen biochemicznych
i genetycznych, wykonanie pomiaréw antropometrycznych, udzial w analizie

statystycznej danych klinicznych, biochemicznych, zywieniowych i genetycznych,
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sformutowanie wnioskow koncowych, przygotowanie manuskryptu oraz jego
redakcja, odpowiedz na komentarze recenzentow.

Moj udzial procentowy szacuje na 80%.

[HS] Bogna Grygiel-Gorniak: Peroxisome proliferator-activated receptors and their
ligands: nutritional and clinical implications - a review. Nutr J. 2014;13:17.
IF: 2 397, Pkt. Min. Nauki: 30.000
Liczba cytowan 201

Moj wkiad w powstanie tej pracy: koncepcja pracy, gromadzenie piSmiennictwa,
przygotowanie manuskryptu oraz jego redakcja i odpowiedz na komentarze

recenzentow. Moj udzial procentowy szacuje na 100%.

Podsumowanie punktacji:
IF: 12.042

Pkt. Min. Nauki: 120
Laczna liczba cytowan: 212
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Tytul osiagnigcia naukowego
Znaczenie polimorfizmiw gendw PPARG rs1801282 (p.Prol2Ala) i rs3856806 (c.1431C>T)
oraz ADRB3 rs4994 (p.Trp64Arg) w kontekicie zaburzen metabolicznych
w roinych stanach chorobowych

Wsiep

Od 2001 roku moje zainteresowania naukowe dotyczyly badan nad otyloscia,
poczatkowo w aspekcie zaburzen metabolicznych w okresie okolomenopauzalnym,
a nastgpnie w przebiegu innych stanow chorobowych. Obserwacje dotyczace zdrowia kobiet
w czasie zamian hormonalnych okolo 52 r.z. (okres wystepowania menopauzy w Polsce)
wskazywaly na liczne zagrozenia zdrowotne zwigzane nie tylko z wiekiem, ale rowniez
ze stylem zycia, glownie nieprawidlowym sposobem zywienia i niska aktywnoscia fizyczna,
W konsekwencji czesto dochodzito do rozwoju otylosci. W zwigzku z tym podjetam badania
obejmujace ocene zaburzen hormonalnych 1 metabolicznych towarzyszacych otytosc
w okresie okolomenopauzalnym, jak roéwniez ocene zachowan zywieniowych, ktorych
modyfikacja moglaby wplyna¢ na redukcje masy ciala. W rozwoju moich zainteresowan
cenne okazaly sie do$wiadczenia praktyczne uzyskane podczas stypendium naukowego
w Institut fiir Humanernihrung der Christian-Albrechts-Universitit w Kilonii,
ktore umozliwity mi poglebienie wiedzy oraz zdobycie praktycznych umiejetnosci oceny
stanu 1 sposobu Zywienia za pomoca nowoczesnych metod badawczych. Realizowana
wowczas praca doktorska byla wynikiem moich badan nad zywieniowymi, hormonalnymi
i behawioralnymi uwarunkowaniami otylosci w okresie okolomenopauzalnym.

Rozszerzeniem postawionych tez w pracy doktorskie) byta kontynuacja badan
nad otyloscia, zwlaszcza w aspekcie wspotwystepujacej dyslipidemii i stresu oksydacyjnego.
Podczas stypendium w Institute of Clinical Science, the Queen's University w Belfascie
uzyskalam umiejetnosci kliniczne w zakresie rozpoznawania genetycznych uwarunkowan
dyslipidemii rodzinnych oraz oznaczania oksydowanych form lipoprotein w surowicy.
Zdobyte doswiadczenia zaréwno kliniczne, jak i laboratoryjne pozwolily mi na poszerzenie
moich umiejgtnosci prakiycznych oraz daly poczatek badaniom oceniajacym ryzyko rozwoju
zaburzen oksydacyjnych i metabolicznych w przebiegu otylosci i wspotwystepujacych z nig
innych choréb (cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, zespolu metabolicznego). Ponadto, jako
gléwny wykonawea projektu pt: Wplyw zywienia i hormonalnej terapii zastgpczej
na parametry stresu oksydacyjnego u kobiet otylych (nr projektu: N 404 079 31/3460),

moglam analizowaé¢ znaczenie roznych czynnikoéw bioracych udziat w zaburzeniach
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rownowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej zaréGwno w kontekscie wzrostu surowiczych,
jak i zywieniowych markerow stresu oksydacyjnego.

W trackie mojej pracy w Poradni Zaburzen Metabolicznych oraz pracy jako
specjalista choréb wewnetrznych, spotykalam sie z powszechnie zadawanymi przez
pacjentow pytaniami dotyczacymi podloza genetycznego otytosci. To sklonito mnie do oceny
uwarunkowan genetycznych w te] chorobie. Dane literaturowe wskazywaly na fakt,
ze metabolizm tkanki thuszczowe) jest kompleksowo regulowany przez wiele czynnikow
transkrypcyjnych, miedzy innymi przez receptory aktywowane proliferatorami
peroksysomow (PPAR) (1). Ocene znaczenia genu PPARG moglam prowadzic jako
kierownik projektu badawczego pt. Polimorfizmy genu PPARG, a sposob zywienia
1 stan odzywienia w pomenopauzalnej otylosci (Nr N404 504638).

Ze wzgledu na to, ze receptory genu PPAR odgrywaja istotna role w homeostazie
lipidow 1 glukozy, s3 nazywane sensorami lipidowymi i insulinowymi (2). Ulegaja one
ekspresji w wielu tkankach, w tym w adipocytach, hepatocytach, migsniach i sroédblonku;
jednak powinowactwo do poszczegolnych komorek zalezy od izoformy receptora PPAR (alfa,
beta/delta, gamma), miejsca rozmieszczenia tych receptorow oraz ich ekspresji (2) (3).
Wsrod nich receptory PPAR-gamma biorg udzial przede wszystkim w regulacji adipogenezy,
wplywaja na bilans energetyczny, ekspresje lipazy lipoproteinowej, lipazy hormonalnie
wrazliwej] (ang. hormone-sensitive lipase) oraz leptyny, dlatego reguluja wrazliwosc
na insuline (Rycina 1) (4).

Polimorfizmy genu PPARG: pProl2Ala (c.34C>G) oraz c.1431C>T
wspolwystepuja z zaburzemiami metabolizmu glukozy i1 lipidow (2) (4) (5). W literaturze
opisuje sie zaleznos$ci pomiedzy polimorfizmem p.Prol2Ala, a wskaznikiem masy ciala
(BMI) (6), wrazliwoscia na insuling (6) (7), stezeniem cholesterolu catkowitego oraz frakcja
lipoprotein o niskiej gestosci (ang. low density lipoproiein - LDL) (8). Z kolei polimorfizm
¢. 1431C>T genu PPARG jest zwigzany z cukrzyca, otyloécig oraz z zespolem metabolicznym
(4) (9) (5) (10). Udzial w rozwoju zaburzen metabolicznych ma roéwniez polimorfizm
p. Trp64Arg (c.190T>C) genu receptora beta-adrenergicznego - ADRBE3. Ulega on ekspresji
w adipocytach oraz wplywa na regulacje lipolizy i termogenezy (11).

Uzyte okreélenia polimorfizm Prol2Ala, C1431T oraz Trp64Arg sa nazwami
powszechnymi i dotyczg odpowiednio polimorfizmow rs1801282, rs3856806 oraz rs4994
(w takiej formie sa czesto uzywane w pismiennictwie podczas opisywania zarowno
polimorfizmow, jak i genotypow). Wedlug przyjetej nomenklatury analizowane polimorfizmy

sa zapisywane: p.Prol2Ala (c.34C>G, rs1801282), c.1431C>T (rs38568006), p.TrpodArg
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(c.190T=C, rs4994); jednak ze wzgledu na wymogi czasopism, do ktorych przyjeto prace

wchodzace w skiad omawianego cyklu, zostaly one zapisane jako polimorfizm Prol2Ala,

C1431T oraz Trp64Arg (taka forma byla rekomendowana przez czasopismo i1 sugerowana

przez recenzentow). W zwiazku z powyiszym w prezentowanym omowieniu uZyto

okreslenia: Prol2Ala, C1431T oraz Trp64Arg celem zachowania jednolitego nazewnictwa

zawartego w opublikowanych pracach, do opisu genow zastosowano nazwe: gen PPARG
i gen ARDE3, a poszczegolne allele zapisano jako: Alal2, Prol2, C1431, T1431, Arg64,

Trp64.

e

Gen PPARG

O

Ekspresja
tkankowa

[ Rola fizjologiczna

~

[ Geny docelowe

[ Ligandy

———> « Migénie szkieletowe /watroba/adipocyty:

Gliwnie: tkanka thuszcrowa (biala i brazowa)

Inne tkanki: jelito, watroba, nerki, siatkdwka, uklad
immmologiczny (szpik kosmy, limfocyty, monocyty i
makrofagi), Sladowe ilosci w thance migsniowey]

/: regulacja homeostazy glukozy i odkladanie lipidéw \
{(wplyw na rdémicowanie i dojrzewanie adipocytow,
wzrost insulinpwrazliwosci i zapobieganie hiperglikemii)

1 utlenianie kwasow thuszczowych, T UCP (bialko
rozprzegajace), | mojglicervdow, T HDL

% Y
£, &

Geny docelowe

= FABP2 - koduje bialko wigzace kwasy tuszczowe (fatty
acid-binding protein 2)

= FATP - koduje biatko transportujace kwasy thuszczowe
(Tatty acid transport protein)

» FAT/CD36 — koduje translokaze kwasow tuszczowych

(fatty acid translocase) /.

e
Naturalne ligandy: \

* nienasycone kwasy thiszczowe

= kwas 15-hydroksy-eikozatetraenowy

* kwas 9- i 13-hydroksy-oktadekadienowy
= prostaglandyna PGI2

Syntetyerne ligandy:
= rozyglitazon

* pioglitizon

* troglitazon

= ciglitazon

» farglitazar

* statyny

-

Rycina 2. Rola fizjologiczna receptorow akiywowanych przez proliferatory peroksysomaw
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Znalezienie zwiazku pomig¢dzy poszczegolnymi polimorfizmami Prol12Ala, C1431T
oraz Trp64Arg, a zaburzeniami metabolicznymi takimi jak pomenopauzalna otylosc,
nadcisnienie, dyslipidemia oraz ukladowe choroby tkanki lacznej, staly si¢ tematem rozwazan
i analiz w mojej dalszej pracy badawczej. Przestanka do ich prowadzenia byly doniesienia
zwigzane z rozwijajaca si¢ medycyng personalizowang. Okreslenie zaleznosci pomiedzy
poszczegolnymi polimorfizmami, zaburzeniami metabolicznymi i sposobem zywienia,
umozliwiloby odpowiednig selekcje pacjentow (np. zwickszonego ryzyka rozwoju
dyslipidemii) oraz intensyfikacje terapii.

Podczas analizy poszczegélnych polimorfizmow, ze wzgledu na niska czestosc
wystepowania niektorych genotypow, zostaly one zestawione razem, celem mozliwosci
przeprowadzania analiz klinicznych 1 statystycznych. Pacjenci z polimorfizmem Prol2Ala
zostali podzieleni na dwie grupy z genotypem Prol2Pro oraz Alal2X (w sklad tego ostatniego
wchodzit genotyp Alal2Ala oraz Prol2Ala). Podobnie w przypadku polimorfizmu C4131T
uwzgledniono genotyp C1431C oraz T1341X zawierajacy T14131T i Cl431T lacznie.
Podobnie polimorfizm Trp64Arg: obejmowal ocene dwoch genotypow Trp64Trp
1 Argb4X (ten ostatni shuzyl do oceny Arg64Arg i Trp64Arg facznie). W przypadku, kiedy
znaczenle rzadzie] wystepujacych genotypow bylo istotne, analizowane byly wowczas
oddzielnie.

Omowienie celu naukowego:

Tematem moich rozwazan w prezentowanym cyklu prac byla ocena zaleznosci
pomigdzy wystgpowaniem polimorfizmow Prol12Ala i C1431T genu PPARG oraz Trp64Arg
genu ADRB3, a zaburzeniami metabolicznymi w przebiegu pomenopauzalnej dyslipidemii,
nadcisnienia tetniczego, nadwagi 1 otylosci oraz ukladowych chordb tkanki lgczne] w
konteks$cie stanu odzywienia, sposobu zywiema oraz aktywnosci sekrecyjnej adipocytokin
(Rycina 2). Przeprowadzone badania powinny dac¢ odpowiedz na pytanie:
ktore z omawianych polimorfizmow sa zwigzane z zaburzeniami gospodarki glukozowo-
lipidowej w przebiegu tych chorob. Uzyskanie odpowiedzi na to pytanie umozliwitoby
selekcje pacjentéw o najwickszym ryzyku zaburzen metabolicznych, co wskazywaloby na
koniecznosc bardziej szczegolowego monitorowania chorych z obecnoscia poszczegolnych
genotypow i wlaczenia intensywnej terapii zywieniowej lub farmakologicznej normalizujacej

zaburzenia gospodarki glukozowej i lipidowej.
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Polimorfizmy genu PPARG (Prol2Ala i C1431T)
i genu ADRE3 (Trp64Arg)

Madcisnienie MNadwaga Ukladowe choroby
tetnicze i otylosc tkanki faczng

[ Dwyslipidemia ]

Rycina 2. Schemat prowadzonych badan

Wyniki hadan

Jak juz wczedniej wspomniatam, polimorfizmy genu PPARG (Prol2Ala
1 C1431T) jak i polimorfizm genu ADRB3 (Trp64Arg) sa zwiazane z homeostaza lipidowa
(12). W zwiazku z tym cykl publikacyjny otwiera praca dotyczaca znaczenia omawianych
polimorfizméw w przebiegu pomenopauzalnej dyslipidemii [H1]. Dane literaturowe
wykazuja, ze blisko 61% dorostych mieszkancow Polski (ok. 18 milionow, badanie NATPOL
z 2011 roku) ma dyslipidemie (13). Zaburzenia lipidowe sa glownym czynnikiem ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych, a w procesie tym bierze udziat gen PPARG, ktory wplywa na
regulacje lipolizy 1 termogenezy (11). W zwiazku z tym polimorfizmy tego genu sa czesto
opisywane u osob z otyloscia i jej powikianiami takimi jak cukrzyca, zespot metaboliczny,
choroby sercowo-naczyniowe, a chorzy zwykle stosuja leki, ktore sa ligandami receptora
PPAR-gamma np. tiazolidynodiony, fibraty lub statyny (14) (15) (16).

Majagc na uwadze powyzsze dane, podjelam probe oszacowania zaleznosci
pomigdzy wymienionymi polimorfizmami, stanem odzywienia i sposobem zywienia w grupie
kobiet po menopauzie, u ktérych dotad nie rozpoznano dyslipidemii i ktore do chwili badania
nie stosowaly leczenia hipolipemizujacego. W pracy tej chciatam zbadaé, ktore z omawianych
genotypow moga wiaza¢c sie z wigkszym ryzykiem rozwoju zaburzen lipidowych.
Jednoczesnie moim zamiarem bylo wykazanie, ktore z naturalnych ligandow zywieniowych
PPAR-gamma powinny ulec modyfikacji, prowadzac do najkorzystniejszych zmian w profilu
lipidowym, jak rowniez do wiekszej redukcji masy ciata.

Przed rozpoczgciem badan wziglam pod uwage dwa fakty majace znaczenie
w oszacowaniu stezenia cholesterolu i poszczegolnych frakcji lipoprotein w surowicy krwi:
udzial syntetycznych ligandow PPAR-gamma (np. statyn lub tiazolidynodionow) (14) (15)
(16) oraz wplyw choréb na rozwoj zaburzen lipidowych np. niedoczynnosci tarczycy.
W zwigzku z tym przed podjeciem badan sformulowalam sciste kryteria wylaczenia.
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Z badanej proby wykluczytam pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi (z wyjatkiem

nadciénienia tetniczego), zaburzeniami endokrynologicznymi (np. cukrzyca, zespolem
Cushinga, nieleczonymi chorobami tarczycy), niewydolnoscia nerek lub watroby, ostrg
infekcja 1 chorobami hematologicznymi oraz chorych z uprzednio zdiagnozowang lub leczong
dyslipidemia. W konsekwencji duzym atutem powadzonych badan byla szczegdtowa selekcja
chorych, ktora wymagala przebadania przeze mnie 1423 kobiet w wieku od 49 do 75 lat.
W grupie te] przeprowadzitam badame podmiotowe 1 przedmiotowe oraz wykonatam
oznaczenia antropometryczne, w tym oszacowalam sklad ciala z uzyciem metody
bioimpedancji. Z badania wyeliminowatam kobiety stosujgce nie tylko leczenie
hipolipemizujace, ale rowniez hormonalng terapie zastepcza, leki bedace ligandami PPAR-
gamma (np. tiazolidynodiony) oraz wplywajace za rozwo] =zaburzen hpidowych
(np. glikokortykosteroidy). W konsekwencji z 1432 kobiet wyselekcjonowatam 271 kobiet
po menopauzie spelniajacych kryteria wlaczenia do dalszych badan. Dzieki temu moglam
dokladnie oceni¢ znaczenie polimorfizméw genu PPARG 1 ADRB3 w rozwoju
pomenopauzalnej dyslipidemii.

Badane kobiety zostaly podzielone na dwie grupy z dyslipidemia oraz bez zaburzen
lipidowych. Analiza genotypowania dla polimorfizmow Prol2Ala (rs1801282) i Trp64Arg
(rs4994), zostala przeprowadzona w oparciu o reakcje PCR w czasie rzeczywistym
(ang. Real-Time PCR) z wykorzystaniem sond TagMan®. Dla oznaczenia polimorfizmu
C1431T (rs3856806) =zastosowano metode polimorfizmow dlugosci fragmentow
restrykeyjnych (ang. Restriction Fragment Length Polymorphism, PCR-RFLP). Genotypy
potwierdzono sekwencjonowaniem (ABI PRISM®310). Uzyskane wyniki umozliwity
okreslenie czestosci alleli i genotypdw, wybranych miejsc polimorficznych w grupie chorych
i w grupie kontrolnej, co umozliwilo ocene asocjacji danego polimorfizmu z choroba
1 zaburzeniami metabolicznymi.

U 79% badanych kobiet po raz pierwszy rozpoznano zaburzema lipidowe.
Obliczony wskaznik akumulacji lipidow (amg. lipid accumulation product — LAP) byt
wprawdzie podwyzszony w obu badanych grupach, jednak okazal si¢ istotnie wyzszy
w grupie z hipercholesterolemia. Wskaznik ten jest miara gromadzenia lipidow
i predysponuje do rozwoju zespolu metabolicznego (17) (18) oraz chordb sercowo-
naczyniowych (17) (19). W omawianych grupach dzienne racje pokarmowe byly
nieprawidlowo zbilansowane. Spozycie energii z tluszczu i nasyconych kwasow
thuszczowych ogolem (amg. saturated fatty acids - SFA), jak rowniez poszczegdlnych SFA

(np. kwasu maslowego, kapronowego, kaprylowego, laurynowego, mirystynowego,
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palmitynowego, margarynowego, stearynowego) bylo wyzsze u kobiet z hiper-
cholesterolemia. Z kolei stosunek wielonienasyconych kwasow thuszczowych (ang.
polyunsaturated fatty acids — PUFA) do nasyconych (PUFMSFA} byl nizszy w tej grupie
w porownaniu do grupy bez zaburzen lipidowych. Interesujacy jest fakt, ze w obu badanych
grupach stwierdzono duze stezenie HDL cholesterolu (>63 mg/dl), kiore moze wynikac
zarowno ze stosunkowo wysokiego spozycia jednomienasyconych kwasow tluszczowych
(ang. monounsaturated fatty acids — MUFA), jak rowniez z restrykcyjnych kryteriow
wiaczenia do badan.

Wprawdzie u kobiet z prawidlowym profilem lipidowym 1 dyslipidemia
nie wykazano zaleznosci pomigdzy dystrybucja poszczegolnych alleli i genotypow, jednak
zaobserwowano ciekawe =zaleznosci pomiedzy obecnoscia niektorych genotypow,
a zaburzeniami lipidowymi i sposobem zywienia. W grupie kobiet z normolipidemia allel
Alal2 byt zwigzany z nizszym spozyciem energii (p=0,0217) 1 kwasu pentadekanowego
(p=0,0208) oraz wicksza podazg energii pochodzacej z PUFA (p=0,0208) w pordéwnaniu do
kobiet z dyslipidemia. W grupie tej, pomimo wyzszych wartosci obwodu pasa w stosunku do
badanych z obecnym genotypem Prol2Pro (p=0,0465), stwierdzono prawidlowe wartosci
cholesterolu catkowitego 1 jego frakcji w surowicy krwi. Niezalenie od wystepujace)
normolipemii lub dyslipidemii genotyp Prol2Pro wigzat sie z wigkszym spozyciem energii
pochodzacej z kwasu pentadekanowego (C15:0) w porownaniu do kobiet z obecnym allelem
Alal2. Z kolei u kobiet z prawidtowym profilem lipidowym i obecnym genotypem Arg64X
w porownaniu do kobiet z dyslipidemiag i genotypem Trp64Trp towarzyszylo wysokie
spozycie energii (p=0,0414), thuszczu (p=0,0110) i kwasu arachidowego (C20:0, p=0,0081).

Wedlug mojej wiedzy jest to pierwsze badanie, ktore wskazuje na zwigzek miedzy
uwarunkowaniami genetycznymi, a zachowaniami zywieniowymi u kobiet po menopauzie
z nowo rozpoznana dyslipidemia w populacji polskiej. W literaturze istnieja liczne
doniesienia opisujace zaleznosci pomiedzy polimorfizmami omawianych gendw,
jednak dotycza one pacjentow z juz rozpoznang dyslipidemia, leczonych lekami
hipolipemizujacymi, czesto ze wspolwystepujacymi innymi chorobami, takimi jak cukrzyca
lub zespol metaboliczny. W omawianej pracy dyslipidemie¢ rozpoznano po raz pierwszy
u blisko 80% kobiet po menopauzie, co sugeruje konieczno$¢ wcezesnego diagnozowania,
modyfikacji diety i/lub leczenia hipolipemizujacego. Nalezatoby zatem zmniejszy¢ spozycie
tluszczu ogolem i SFA oraz zwickszy¢ podaz PUFA, zwlaszcza u kobiet nadwaga i obecnym
genotypem Prol2Pro lub Arg64X.
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Whioski:

e Zardwno czynniki zywieniowe, jak 1 genetyczne s zwigzane z zaburzeniami
lipidowymi w okresie pomenopauzalnym

e Analiza alleli, glownie Alal2 (,ochronnego™) oraz Prol2 i Argb4 (zwigzanych
z zaburzeniami lipidowymi), moze odgrywaé waina role w strategiach leczenia
oraz w dlugoterminowych zmianach masy ciala u kobiet po menopauzie z otyloscia
trzewna i rozpoznang po raz pierwszy dyslipidemia.

» Konieczna jest modyfikacja sposobu Zywienia uwzgledniajaca redukcje spozycia
thuszczu ogdlem oraz nasyconych kwasow tluszczowych, zwlaszcza w grupie kobiet
z dyslipidemia, co umozliwitoby efektywniejsze leczenie zaburzen lipidowych,
jak 1 osiggniecie prawidiowe] masy ciata

e Identyfikacja zaleznosci pomiedzy podiozem genetycznym, a sposobem Zywienia
dostarcza istotnych informacji dotyczacych pomenopauzalnych zaburzen lipidowych
oraz umozliwia wyselekcjonowanie grupy najwigkszego ryzyka ich rozwoju,

co w konsekwencji moze wplywac na ustalenie skuteczne) strategii leczenia.

Kontynuacja rozwazan dotyczacych omawianych polimorfizmow byla proba
oszacowania ich znaczenia w przebiegu nadciSnienia tetmiczego [H2]. Przestanka
do prowadzenia badan stal si¢ fakt czestszego wystgpowania nadci$nienia i powiklan
sercowo-naczyniowych u kobiet po menopauzie, w pordwnaniu z kobietami w okresie
przedmenopauzalnym (20) (21). Jak wynika z danych literaturowych okoto 40% pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym jest otylych (22), a samo nadci$nienie wspotwystepuje
z dyslipidemig (23) oraz insulinoopornoscia (24). Moja uwage zwrocit rowniez fakt,
Zze wartosci cisnienia krwi u kobiet wykazuja szczegolne cechy hemodynamiczne,
Po pierwsze, w wieku pomenopauzalnym rola ci$nienia tetna (ang. pulse pressure - PP)
w wiekszym stopniu warunkuje wysokie wartosci ci$nienia tetniczego, anizeli sSrednie
cisnienie tetnicze (ang. mean arterial pressure - MAFP) Po drugie, z wiekiem wzrasta
sztywnos$¢ tetnic krazenia gléwnego (25), co powoduje wzrost wartosci cisnienia
skurczowego oraz ci$nienia tetna (25). Zmiany te nasilaja sie¢ zwlaszcza po 50 roku zycia
i sa zdecydowanie wyrazniejsze u kobiet, anizeli u mezczyzn (20) (21).

W rozwoju nadcisnienia tetniczego moga braé rowniez udzial polimorfizmy genu
PPARG 1 ADRB3 poprzez wplyw na ilosc tkanki thiszczowej (26), wartosci parametrow
metabolicznych (27) oraz na rozwd] stanu zapalnego w obrebie naczyn krwionosnych (28)
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(29). Dane dotyczace znaczenia tych polimorfizmoéw w nadci$nieniu tetniczym s3

niejednoznaczne. Istnieja doniesienia potwierdzajace zaleznosci pomigdzy poszczegolnymi
genotypami polimorfizmu Prol2Ala, a nadcisnieniem tetniczym (29) (30), podczas gdy inne
badania takie zaleznosci neguja (31) (32). W konsekwencji wplyw tego polimorfizmu
na rozwoj nadci$nienia tetniczego pozostaje kontrowersyjny, zwlaszcza, ze publikowane
badania sa prowadzone w odmiennych genotypowo populacjach (31) (32). Poza tym
wiekszos¢ danych dotyczy zwykle jednego polimorfizmu, nie odnoszac si¢ do jednoczesnego
wspotwystepowania kilku z nich.

Majac na uwadze powyzsze fakty, postanowilam oceni¢ znaczenie omawianych
polimorfizméw w przebiegu nadci$nienia tetniczego w grupie pomenopauzalnych kobiet
zardwno w kontekscie zaburzen metabolicznych, jak i zachowan zywieniowych., Badanie
to zostalo przeprowadzone u kobiet z nadcisnieniem tetniczym i1 grupie kontrolnej
z prawidlowymi wartoSciami cisnienia  tetniczego. W obu analizowanych grupach
rozpoznano nadwage (BMI = 29 kg/m®), jednak kobiety z nadcisnieniem tetniczym byty
starsze 1 charakteryzowaly sie wieksza ilodcia tkanki tluszczowej w organizmie
oraz wyzszymi stezeniami glukozy i trojglicerydow. Wprawdzie stgzenie glukozy w surowicy
oraz wartosci wskaznika HOMA-IR miescity sie w zakresie prawidlowym w obu badanych
grupach, jednak parametry te byly znacznie wyzsze u chorych z nadci$nieniem. Dzienne racje
pokarmowe (ang. daily food rations — DFR) byly nieprawidlowo zbilansowane i zawieraty
nadmiar energii pochodzacej z biatka i thiszczu oraz charakteryzowaly sig nieprawidlowym
spozyciem biopierwiastkow (sodu, potasu, wapnia i fosforu) (33) (34).

Pomimo braku roznic dotyczacych czestosci wystepowania alleli 1 genotypow
pomigdzy grupa z prawidlowym ci$nieniem tetniczym 1 nadci$nieniem, odnotowano
zaleznoéci pomiedzy poszczegolnymi genotypami, a zaburzeniami metabolicznymi
oraz parametrami hemodynamicznymi opisujacymi stan nadcisnienia tetniczego. U kobiet
normotensyjnych z obecnym genotypem Alal2Ala lub Arg64Arg wystepowaly najnizsze
wartosci cidnienia skurczowego 1 rozkurczowego, wartoscl cisnienia teétna oraz Sredniego
cisnienia tetniczego w porownaniu do innych genotypow (Prol2Pro i Prol2Ala
oraz Trp64Trp 1 Trp64Arg).

Zastosowana analiza skupien uwzgledniajaca obecno$¢ poszczegdlnych
polimorfizmow, profilu lipidowego, kwasu moczowego i lipoproteiny (a) wykazala, ze chorzy
z nadci$nieniem tetniczym oraz genotypem Prol2Pro charakteryzowali si¢ najwyzszymi
wartoéciami ciénienia tetna oraz $redniego ciénienia tetniczego (PP i MAP) w porownaniu

do innych analizowanych grup (w tym kobiet z genotypem Alal2X). Z kolei analiza
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wielorakiej regresji logistycznej dowiodla, ze obecnosé genotypu Prol2Ala oraz surowicze

stezenie glukozy wraz genotypem C1431T lub T1431T oraz podaza energii (odpowiednio
> 2002 kcal/dobe, > 1563 kcal/dobe) najsilniej wplywaly na wartosci cisnienia u chorych
hypertensyjnych. Nie wykazano takich zaleznosci w przypadku polimorfizmu Trp64Arg genu
ADRB3. Przeprowadzona analiza wskazuje na znaczne roznice w parametrach
antropometrycznych 1 zZywieniowych oraz na istotny udzial omawianych genotypow

w rozwoju nadcisnienia tetniczego.

Whioski

e Obecnosé genotypu Prol2Pro jest zwiazana z bardziej niekorzystnymi parametrami
charakteryzujgcymi nadcisnienie tetnicze (wyzsze wartosci PP 1 MAP).

e Spozycie energii moze by¢ posrednim modyfikowalnym parametrem w przebiegu
leczenia nadcisnienia tetniczego i powinno zosta¢ uwzglednione w planowaniu terapii,
zwlaszcza w przypadku wspolwystgpowania genotypow Prol2Ala z CI1431T
lub T1431T, modyfikacja taka umozliwi szybsze 1 efektywniejsze leczenie
nadcisnienia tetniczego.

e Analiza polimorfizméw genu PPARG moze miec istotne znaczenie podczas selekeji
chorych o najwyzszym ryzyku rozwoju nadcisnienia tetniczego charakteryzujacego si¢

najbardziej niekorzystnymi parametrami hemodynamicznymi.

Nastgpna praca w prezentowanym w tym cyklu [H3] jest kontynuacja mysli
przewodniej dotyczacej znaczenia polimorfizméw genow PPARG 1 ADRB3 w roznych
stanach chorobowych, ale tym razem w kontekscie aktywnosci sekrecyjnej tkanki thuszczowe)
w nadwadze i otyloci. Wiele niekorzystnych zmian, dotyczacych glikemii 1 lipidemii
oraz wydzielanie adipocytokin, zalezy od bardzo aktywnej metabolicznie wisceralnej tkanki
thuszczowe] (35) (36) 1 wiaze sie z rozwojem choréb sercowo-naczyniowych (35) (37).
Przestanka do realizacji tego badania, byly doniesienia, ktore wskazywaly, ze PPAR-gamma
nie tylko wplywa na rozwdj zaburzen metabolicznych, ale jako czynnik transkrypcyjny,
moduluje ekspresje genow kodujacych adipocytokiny takie jak adiponektyna, wisfatyna
i rezystyna, ktore biora udzial w metabolizmie kwasow tluszczowych i homeostazie glukozy
(38) (39) (40). Adiponektyna zwieksza wrazliwos¢ na insuline poprzez nasilenie utleniania
kwasow tluszczowych. Ponadto, zwigksza wychwyt glukozy przez migénie szkieletowe oraz
tkanke thuszczowa, a jednocze$nie hamuje uwalnianie glukozy w watrobie (41) (42).
Hipoadiponektynemie obserwuje si¢ nie tylko u osob otylych, ale rowniez
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u chorych z cukrzyca (43). Wisfatyna jest glownie syntetyzowana i wydzielana przez
wisceralne adipocyty, a po zwiazaniu sie z receptorem insuliny wykazuje dziatanie insulino-
mimetyczne (44). Rezystyna jest opisywana jako klucz pomiedzy opornoscia na insuline
i otyloscia w badaniach na modelach zwierzecych (39); podobnie u ludzi bierze udziat
w rozwoju cukrzycy (45) i otylosci (46).

Celem tego badania bylo oszacowanie, w jakim stopniu wystepujace zaburzenia
metaboliczne oraz stezenie cytokin wydzielanych przez tkanke thuszczows sa determinowane
jej rozmieszczeniem (wisceralnym lub gynoidalnym) oraz jaki jest udzial wybranych
polimorfizméw w tym procesie. Do okreslenia zaleznosci pomigdzy adipocytokinami,
a parametrami metabolicznymi oraz podiozem genetycznym wykorzysitano modele GLM
(generalized linear models).

W  przeprowadzonym badaniu wykazano, 2e kobiety z wisceralnym
rozmieszczeniem tkanki thiszczowej byly otyle i charakteryzowaly si¢ bardziej nasilonymi
zaburzeniami metabolicznymi (hipercholesterolemig, hiperglikemig, wyzszym stezeniem
insuliny 1 kwasu moczowego) w poréwnaniu do kobiet z gynoidalng dystrybucja tluszczu,
ktora byla zwiazana z nadwaga. Jednoczesnie najwyzsze stezenia rezystyny zaobserwowano
w przypadku obecnosci genotypu Arg64X. Wystepowanie otylosci bylo zwigzane z nizszym
poziomem adiponektyny (p=0,029) i wyzszym wisfatyny (p=0,019) w surowicy krwi
w poréwnaniu do kobiet z BMI<30 kg/m".

Zastosowanie modeli regresji log-liniowej uwzgledniajace] stezenie wisfatyny
wykazalo, ze w przypadku obecnosci genotypu C4131T i otylosci wisceralnej obserwowano
wyzsze wartoSciami masy ciala oraz glikemii w poréwnaniu do otylosci gynoidalnej.
W drugim modelu zwigzanym z obecnoscia allelu T1431 i uwzgledniajacym stezenie
wisfatyny, kobiety z otyloscia wisceralng mialy wieksza mase ciala i wstepowaly u nich
wyzsze stezenia glukozy i trojglicerydow (p=0,008) anizeli u kobiet z gynoidalnym
rozmieszczeniem tkanki thiszczowe). Analiza obu modeli pozwolita na wyciagniecie
wniosku, ze najwyzsze wartosci masy ciata, glukozy, insuliny i trojglicerydow odnotowano
w przypadku obecnosci allelu T1431.

Z kolei w modelu regresji log-liniowej wielorakiej wspolwystepowanie genotypow
Alal2X 1 TI1431X wigzalo si¢ z najwyzszymi stezeniami rezystyny, insuliny
i trojglicerydow (p=0,045) u kobiet z otyloscia wisceralng (najsilnigjszg zaleznosc
obserwowano w przypadku insuliny i tréjglicerydow, moc testu 50%). Jednocze$nie wartosci
te byly wigksze, anizeli w przypadku wspotwystepowania genotypow Alal2X i C14131C.

Podobnie wyzsze wartosci insuliny 1 trojglicerydow byly obecne u kobiet z genotypem
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Prol2Pro i T1431X w poréwnaniu do Prol2Pro i C1431C. Wspotwystepowanie genotypow
Trp64Trp i T1431X wigzalo sie z wysokim stezeniem insuliny i trojglicerydow u kobiet
z wisceralnym rozmieszczeniem tkanki thiszczowej, a zaleznosc ta byla najsilniejsza
w przypadku obecnosci trzeciej zmiennej - tréjglicerydow (moc testu 80%). Dodatkowo
stezenmia insuliny 1 trojglicerydow byly najwyzsze jesli wystepowal allel T1431,
w porownaniu do genotypu C1431C.

Whiosek

¢ Obecnosc wisceralne] tkanki tlhuszczowej byla zwigzana z licznymi zaburzeniami
metabolicznymi, w ktorych znaczenie miaty rowniez analizowane genotypy.

e Sposréd wszystkich analizowanych wariantéw polimorficznych obecnosé Arg64X
oraz wspolwystepowanie genotypow Arg64X i C1431C wiazalo sie z najwyzszym
stezeniem rezystyny.

e W modelu opartym o stezenie rezystyny wspolwystgpowanie ze soba genotypow
Alal2X 1 T1431X lub Trp64Trp 1 T1431X towarzyszylo najwyiszym wartosciom
insuliny 1 trojglicerydow u kobiet z wisceralnym rozmieszczeniem tkanki thuszczowe;.
przy czym efekt ten byt zalezny gléwnie od obecnosdci allelu T1431. W zwigzku
z tym, pacjenci z otylosciag wisceralng i obecnoscia allelu T1431 powinny byc
monitorowani pod wzgledem ryzyka rozwoju cukrzycy, hipertrojglicerydemii oraz

zdarzen sercowo-naczyniowych.

Analizujac poszczegolne genotypy oraz wspolwystepujace z nimi zaburzenia
metaboliczne, zastanawialam sig, czy omawiane polimorfizmy genu PPARG i ADRB3 maja
znaczenie w rozwoju zaburzen metabolicznych w przebiegu ukladowych choréb tkanki
lacznej (ang. comnective tissue diseases - CTD), zwlaszcza, ze choroby te wigzg sie ze
zwickszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym [H4]. Wprawdzie, ryzyko to thumaczone jest
syntezg autoprzeciwcial i cytokin, nasilonymi procesami stresu oksydacyjnego oraz czesto
wspotwystepujaca ze stanem zapalnym 1 dyslipidemia (47); jednak istnieja nieliczne
doniesienia naukowe wskazujace na udzial analizowanych polimorfizméw w chorobach
reumatycznych (48).

Kierujac sie moim dotychczasowym doswiadczeniem badawczym, chciatam
sprawdzi¢, czy udzial polimorfizméw obu analizowanych genow moze istotnie wplywac
na rozwoj dyslipidemii, a tym samym na ryzyko choréb serca i naczyn w CTD. Dane
epidemiologiczne byly niepokojace. Wskazywaly na zwigkszona zachorowalnosc

i umieralnosc z przyczyn sercowo-naczyniowych w przebiegu samego RZS nawet o 50%
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w poréwnaniu do populacji ogolnej (49). Co wigcej, choroby sercowo-naczyniowe sa glowna
przyczyng zgonu nie tylko w przebiegu RZS, ale takze imnych CTD (49) (50) (51).
Dyslipidemia i produkcja prozapalnych cytokin zdecydowanie wplywa na dlugoterminowe
rokowanie w chorobach autoimmunologicznych (51). Czesto$¢ wystepowania dyslipidemii
w przebiegu CTD jest rozna i wynosi od 20% do 28% u chorych z RZS. W przypadku tocznia
rumieniowatego ukladowego (SLE), dyslipidemia jest rozpoznawana az u 36% w chwili
postawienia diagnozy, natomiast przekracza 60% po trzech latach trwania tej choroby (52).
Lekami najczesciej stosowanymi w takich przypadkach sa statyny (53), ktore jak wspomniano
wyze], sa ligandami receptora PPAR-gamma.

Ze wzgledu na to, ze gen PPARG jest waznym regulatorem homeostazy lipidowej
1 stanu zapalnego, podejrzewa sig, ze polimorfizmy tego genu moga wplywac na rozwo) CTD
1 zwigzane z nimi zaburzenma sercowo-naczyniowe (54) (48). Niektore badania wykazuja
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem RZS, a polimorfizmem Prol2Ala genu PPARG (48),
podczas gdy inne nie potwierdzajg takiego zwigzku (55). Pomimo doniesien opisujacych role
polimorfizméw C1431T oraz Trpb4Arg w rozwoju zaburzeniach metabolicznych,
ich znaczenie w przebiegu CTD nie jest dobrze zdefiniowane (54) (55) (56). Odpowiedz
na pytane, ktory z omawianych genotypow jest w najwiekszym stopniu zwigzany
z zaburzeniami metabolicznymi w CTD, sklonily mnie do analizy tych polimorfizmow
w przebiegu choréb reumatycznych w kontekscie leczenia hipolipemizujacego. Badanie
zostalo przeprowadzone w grupie pacjentow z ukladowymi chorobami tkanki tacznej (RZS
and SLE) oraz u osob zdrowych dobranych pod wzgledem plci i wieku.

W obu analizowanych grupach potwierdzitam powszechna tendencje
do wystgpowania zaburzen lipidowych, ktora wzrastala wraz z wiekiem badanych osob
(pacjenci z CTD charakteryzowali sie dyslipidemig mieszang, podczas gdy w grupie
kontrolnej osdb zdrowych wystepowala hipercholesterolemia). Analiza skladu lipoprotein
u 0s6b nieleczonych statynami (zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej) wskazywata
na hipercholesterolemie. Wyzszy poziom trojglicerydow (TAG) oraz stosunek TAG/HDL
zaobserwowaltam u pacjentow z CTD w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Podobne roznice
byly obecne w obydwu badanych grupach u osob nie stosujgcych leczenia
hipolipemizujacego. Jednoczeinie markery aterogenezy, takie jak osoczowy wskaznik
aterogennosci (atherogenic index of plasma - AIP) oraz wskazniki TAG/HDL i LDL/HDL,
byly niskie w analizowanych grupach.

Sposrod szesciu analizowanych genotypéw — trzy z nich: Prol2Pro, C14131C

lub Trp64Trp wspotwystepowaly z wyzszymi stezeniem TAG i wskaznikiem TAG/HDL
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u chorych z CTD; jednak najwyzsze wartosci TAG obserwowano w przypadku obecnosci
genotypu Trp64Trp. Porownujac wyniki tych badan do analiz opisanych w pracy dotyczacej
nowo rozpoznanej dyslipidemii u kobiet po menopauzie [H1] mozna zauwazyé, ze w obu
badaniach allel Prol2 wiazal si¢ z dyslipidemia. W przypadku kobiet po menopauzie
z nieprawidlowym spozyciem tluszczu i kwasow thiszczowych, allel Arg64 wiazal si¢
z obecnoscia zaburzen lipidowych [H1], podczas gdy genotyp Trp64Trp mial wigksze
znaczenie w przypadku dyslipidemii w przebiegu CTD [H4]. Zarowno w przypadku
pomenopauzalnej dyslipidemii, jak i u chorych z CTD wystepowala nadwaga, ktora indukuje
stan zapalny 1 w konsekwencji wplywa na zaburzenia metaboliczne. Stan zapalny ten jest
dodatkowo nasilony przez procesy autoimmunizacyjne u chorych z CTD (wplyw ten jest
zdecydowanie silniejszy anizeli indukowany zwiekszong masa ciala), co moze thumaczyé
bardziej niekorzystne zmiany w profilu lipidowym w porownaniu do pomenopauzalne)
dyslipidemii, Na rozwd) zaburzen lipidowych maja rowniez wplyw czesto wlaczane leki
np. glikokortykosteroidy stosowane w leczeniu uktadowych chorob tkanki tacznej.
Przeprowadzone badanie [H4] wykazalo potrzebe dalszych oznaczen,
ktore pozwoliloby w pelni zrozumie¢ zaleznosci pomiedzy zaburzeniami metabolicznymi
w przebiegu CTD 1 obecnoscia poszczegolnych genotypow, ale w jednorodnych grupach
badawczych. W zwigzku z tym, zostaly juz zaplanowane kolejne oznaczenia genetyczne
u chorych z twardzing ukladowa, rumieniowatym toczniem ukladowym i reumatoidalnym
zapaleniu stawow, ktoére pozwola na porownanie ryzyka metabolicznego nie tylko z grupa
kontrolng, ale pomigdzy poszczegOlnymi jednostkami chorobowymi (badania sa obecnie
prowadzone przy wspoludziale Instytutu Genetyki Czlowieka Polskiej Akademii Nauk

w Poznaniu).

WNIOSEK:

e obecnosé genotypow Prol2Pro, C14131C i Trp64Trp wiaze si¢ z WyZszym poziomem
trojglicerydow i wskaznika aterogennosci TAG/CH w przebiegu CTD

e wspOlwystepowanie genotypow Prol2Pro, C14131C i Trp64Trp predysponuje
do wiekszego ryzyka rozwoju hipertrojglicerydemii, ktére wzrasta najsilniej
w przypadku obecnoéci genotypu Trp64Trp

e analiza omawianych wariantow polimorficznych moze poméc w ocenie ryzyka
metabolicznego w CTD oraz umozliwia wskazanie chorych, u ktorych ta tendencja
jest najwyzsza; ze wzgledu na zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe w przebiegu
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CTD, wielu pacjentow powinno byé monitorowanych pod katem parametrow

lipidowych.

Omawiany cykl publikacyjny konczy praca pogladowa mojego autorstwa [HS],
podsumowujaca zagadnienia dotyczace mechanizmu dziatania i znaczenia klinicznego genu

PPARG (publikacja ta uzyskala do tej pory wskaznik cytowan rowny 201).

Podsumowanie:

U otylych kobiet po menopauzie, ktorym towarzyszylo nieprawidlowe spozycie
sktadnikow pokarmowych bioracych udziat w rozwoju zaburzen lipidowych, czesciej
rozpoznawano dyslipidemie w przypadku obecnosci genotypow Prol2Pro lub Arg64X [H1].
Najbardziej niekorzystne parametry opisujace nadcisnienie tetnicze obserwowano u kobiet
z genotypem Prol2Pro, zarowno gdy wystgpowal on osobno lub wspotwystepowat
z genotypami C1431T lub z T1431T [H2]. Genotyp Arg64X samodzielnie lub towarzyszac
genotypowi C1431C  wigzal sie z najwyzszym stezeniem rezysiyny [H3].
Wspolwystepowanie  genotypéow  Prol2Pro, C14131C 1 Trp64Trp towarzyszylo
hipertrojglicerydemii w przebiegu ukladowych chorob tkanki tacznej 1 bylo najsilniej
determinowane przez obecnos¢ genotypu Trp64Trp [H4]. Analiza omawianych
polimorfizmow wykazala, ze genotyp Prol2Pro wigzal si¢ zar6wno z ryzykiem zaburzen
lipidowych u kobiet po menopauzie [H1], jak i w przebiegu CTD [H4] oraz ryzykiem
rozwoju nadci$nienia tetniczego [H2]. W efekcie homozygoty pod wzgledem allelu Prol2
powinny by¢ szczegolowo monitorowane pod katem ryzyka rozwoju nie tylko zaburzen
metabolicznych, ale réwniez nadciénienia tetniczego.

Podsumowujac nalezy podkreslic, ze oznaczenie poszczegolnych wariantow
polimorficznych moze poméc w wyselekcjonowaniu chorych, u ktérych istnieje najwigksze
ryzyko dyslipidemii, zarébwno w okresie pomenopauzalnym [H1], jak i w przebiegu CTD
[H4]. Ocena taka umozliwia jednoczesnie wylonienie pacjentow, u ktorych okreslone
genotypy wspolwystepuja z najbardziej niekorzystnymi parametrami hemodynamicznymi
opisujacymi nadcisnienie tetnicze [H2] lub aktywnoéé sekrecyjna tkanki thuszczowej (stezenie
adipocytokin) [H3].

Przeprowadzone analizy umozliwily znalezienie zaleznosci pomiedzy obecnoscia
poszczegdlnych genotypow, a wystepowaniem zaburzen metabolicznych, co daje mozliwosé
selekcji chorych, u ktérych ryzyko tych zaburzen jest najwigksze. Jednoczesnie wskazuja one
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na koniecznos¢ zmiany sposobu zywiema zwlaszcza pod wzgledem spozycia podstawowych
sktadnikéw pokarmowych, jak 1 modyfikacji ilosci i jakosei thuszezu (w tym poszezegolnych
kwasow tluszczowych). W konsekwencji mozliwe jest szczegétowe zaplanowanie dietoterapii
i farmakoterapii w przebiegu omawianych chorob. By¢ moze w przysztosci bedzie mozliwe
stworzenie narzedzia przesiewowego, uwzgledniajacego poszczegolne genotypy, skutecznego
w selekcji chorych o najwyzszym ryzyku rozwoju zaburzen metabolicznych wigzacych sie

z rozwojem cukrzycy i chorob sercowo-naczyniowych w omawianych stanach chorobowych.
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Falgernik nr 4

Wykaz opublikowanych prac naukowych oraz informacja o osiagnieciach
dydaktycznych, wspélpracy naukowej i popularyzacji nauki

Omowienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawczych

Zgodnie z danymi bibliotecznymi na dzien 29.03.2018 roku méj dorobek naukowy poza
cyklem to 68 prac pelnotekstowych, w skiad ktorych wehoda:
» 39 prac oryginalnych (11 prac w piSmiennictwie posiadajacym ,impact factor’
o lacznej liczbie punktéw IF 13,310; Pkt. Min. Nauki 194 oraz 28 publikacji bez IF
o lacznej liczbie Pkt. Min. Nauki 135)
» 29 prac pogladowych lacznej punktacji IF 8,964, Pkt. Min. Nauki 227.

]

Jednoczesnie jestem gloéwnym autorem 8 rozdzialéw w podrecznikach krajowych (Pkt. Min,
Nauki 17).

Moj dorobek naukowy obejmuje rowniez autorstwo dwéch redakeji podrecznika (Pkt. Min.
Nauki 36) oraz dwie prace popularno-naukowe.

Punktacja Impact Factor Pkt. Min. Nauki
- w cyklu prac 12,042, 212

- poza cyklem prac 22,274, 609
t.aczna punktacja 34316 821

W tym:

Liczba cytowan (Web o Science) 246 (bez autocytowai)
Indeks Hirscha 5

Z 68 publikacji pelnotekstowych w 58 z nich jestem — IF: 28,181; Pkt. Min. Nauki 548

Obszary moich zainteresowan badawczych poza cyklem prac:

Zaburzenia metabolicznie i sposéb zywienia w przebiegu pomenopauzalnej
otylosci

Moja praca naukowa do tej pory obejmowata kilka obszarow zainteresowan. Pierszy z nich

dotyczy zaburzen metabolicznych oraz zachowan zywieniowych w  przebiegu
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pomenopauzalnej otylosci. W sklad cyklu prac z tego obszaru wchodza zarowno prace
oryginalne (15) jak i pogladowe (4) dotyczace takich zagadnien jak insulinoopornosé,
zaburzema lipidowe, sekrecja adipocytokin oraz stres oksydacyjny omawiane w kontekscie
sposobu zywienia. W opublikowanych pracach oryginalnych opisuje rowniez czynniki ryzyka
osteoporozy u kobiet stosujgcych hormonalng terapie zastgpcza oraz bez zastosowania
substytucji hormonalnej. Duzo miejsca pos$wiecitam rowniez zagadnieniom aterogenezy,
cukrzycy 1 zwigzanego z nimi ryzyka kardio-diabetologicznego. Dwie prace pogladowe
powstaly przy wspolpracy z zespolem badawczym Institute of Clinical Science (the Queen's
University) w Belfascie podczas mojego stypendium naukowego. Obejmujg one zagadnienia
zwigzane z udzialem kwasow tluszczowych w rozwoju i prewencji cukrzycey, jak réwniez ich

znaczeniem jako zwiazkow pro- lub antyoksydacyjnych.

1. Bogna Grygiel-Gérniak Maria Mosor, Jusiyna Marcinkowska, Julinsz Przystawski, Jerzy Nowak:
Impact of the PPAR gamma-2 gene polymorphisms on the metabolic state of postmenopausal women.

1. Biosci. 2016 : Vil. 41, nr 3, 5, 427-437, (IF: 1.422; Pki. Min. Nauki: 30.000)

2. Bogna Grygicl-Gdrniak, Maria Mosor, Justyna Marcinkowska, Juliusz Przystawski, Jerzy Nowak:
Uric acid and obesity-related phenotypes in postmenopausal women. Mol Cell Biochem. doi:
10.1007/511010-017-3215-6. (IF: 2.669; Pki. Min, Nauki: 20.000)

3. Bogna Grygiel-Gdrniak, Elzbieta Kaczmarek, Maria Mosor, Juliusz Preyslawski, Jerzy Nowak. titled:
Gene-diet-related factors of hyperglyvcaemia in postmenopaunsal women. J Appl Genet. 2018;59(2):169-
177, (IF: 1.655; Pkt. Min. MNauki: 20.000)

4. Bogna Grygiel-Gérniak, Julinsz Preyslawski, Mana Sielmach-Mardas, Marian Greymistawski,
Zywieniowe czynniki ryzyka insulinoopornodci w grupie pomenopauzalnych kobiet z otylodcia
wisceralna. Probl. Hig. Epid. 2012: 93(2): 440-444,

5. Bogna Grygiel-Gdrniak, Juliusz Przyslawski, Marian Grezymistawski, Marek Chuchracki, Marcin
Kraskiewicz. Aterogeneza - jej Zywieniowe i klinicrme crynniki ryzyka rozwoju pomencpauzalng
otvlosci. Bromat Chem Toksykol. 2011: 44(3); 284-289,

6. Julinsz Przystawski, Marta Stelmach, Bogna Grygiel-Gorniak, Marcin Mardas, Jarostaw Walkowiak.
Dietary habits and nutritional siats of female adolescents from the Great Poland Region. Pol. J. Food
Nutr, Sci.; 2011: 61(1): 73-78.

7. Bogna Grygiel-Gérniak. Metabolic implications of adiponectin, visfatin and resistin afier menopause.
Global J. Res. Anal 2014: 3(8): 1-4.

8. Bogna Grygiel-Gdirniak, Julinsz Przyslawski. Rola rezystyny i jej znaczenie w koniekécie
pomenopauzalnych zaburzen metabolicznych - badania wstepne. Probl. Hig. Epid. 2013: 94(3) 610-
613.

9. Juliusz Przyslawski, Bogna Grygiel-Gdérniak, Marta Stelmach-Mardas, Marian Grzymislawski, Marek
Chuochracki: Hipercholesterolemia i jei Zvwieniowe uwarunkowania
w grupic otylych kobict po menopanzie z rdémym stopniem otyvlosci. Probl. Hig. Epid 2011: 92(3):
345-549.

10. Bogna Grygiel-Girniak, Julinsz Przyslawski, Marta Stelmach-Mardas, Marek Chuchracki, Maria
Mosor. Poziom spoidycia wybranych skladnikéw mineralnych a wrazliwosé na insuling w grupie
otylych kobiet po menopauzie. Probl. Hig. Epid. 2011: 92(4): 788-791.

11. Bogna Grygiel-Goérniak, Juliusz Przyslawski, Marta Stelmach-Mardas, Maria Mosor, Jerzy MNowak.
Sposob  Zywienia a  insulincopormoi¢ w  grupie  kobiet otylych po  menopauzie
z dyslipidemis. Bromat. Chem. Toksykol. 2011; 44(3); 277-283.

12. Bogna Grygiel-Gérniak, Juliusz Przyslawski, Mana Stelmach-Mardas, Marek Chuchracki, Maria
Mosor, Jerzy MNowak. WrazliwoSé na insuling a sposéb dywienia w grupie otylvch kobiet po
menopauzie. Probl. Hig, Epid. 2011; 92(3): 541-544,

13. Bogna Grygiel-Gorniak, Juliusz Przyslawski, Marta Stelmach, Marian Grzymistawski, Marek
Chuchracki, Maria Mosor, Jerzy Nowak. Zywieniowe czynmiki 1vzyka aterogenezy
w grupie otylvch kobiet po menopauzie z hipercholesterolemia Probl. Hig. Epid. 2010; 91(4): 337-543.
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14. Bogna Grygicl-Gdrniak, lzabela Boleslawska, Julinsz Przyslawski. Osteoporoza w #ycin kobiety -
realny czynnik zagrozenia zdrowia. Zyw. Czlow. 2005: 32 (supl. 1): 183-190.

15. Marta Stelmach-Mardas, Jaroslaw Walkowiak, Pawel Zagrodzki. Bogna Grygiel-Gorniak, Julinsz
Przystawski. Lipid profile and non-cholesterol sterols in obese women's serum after supplementing with
plant stanol ester. Forsch, Komplementmed. 2014, 21¢3) 178-183.
(IF: 1.079; Pkt. Min. Nauki: 25.000)

16. Bogna Grygiel-Gdrniak, Jane McEneny, Krzysziof Linke, Juliusz Przyslawski. Role of fat and the N-3
polyunsaturated faity acid family in the prevention and treatment of diabetes mellis - a review. Pol. 1.
Food Nutr. Sci. 2010; 60(2): 99-105.

17. Bogna Grygiel-Gdrniak, Jane McEneny. Julinsz Prrystawski. Polvunsaturated fatty acids family N-3 -
prooxidant or antioxidant factor in diabetes mellitus? a review. Pol. J. Food Nutr. Sci. 2010, 60(1): 7-

12.
18. Bogna Grygiel-Gorniak, Andrzej Tomczak, Natalia Krulikowska, Juliusz Przystawski, Agnieszka
Seraszek-Jaros, Elibieta Kacrmarek, Physical activity, nuiritional stafus,

and dietary habits of students of a medical university. Sport Sci. Health 2016; 12: 261-267.

19. Bogna Grygiel-Gérniak, Juliusz Przystawski. Nutritional and non-nutritional risk factors
of diabetes mellitus type 2 in postmenopausal viscerally obese women. Pol. J. Environ. Stud. 2006 :
Vol. 15, nr 2b Pt. 4, s. 1109-1113. TF: 0.353, Pkt. Min. Nauki: 10.000

20. Bogna Grygiel-Gorniak, Izabela Boleslawska, Julinsz Przyslawski. Numitional risk factors
of cardiovascular diseases development among obese women with special consideration of trace
elemenis. Pol. J. Environ, Stud. 2006 : Vol. 15, nr 2b Pt. 4, 5. 1114-1117. IF; 0.353, Pkt Min. Nauki:
10.000

21. Bogna Grygiel, Juliusz Przystawski. Zywieniowe czynniki ryzyka osteoporozy u kobiet otylych w
okresie pomenopanzalnym, Ann UMCS Sect. D 2004; 5%(suppl. 14): 244-249.

22. Bogna Grygiel, Julivsz Preyslawski. Malgorzata Schlegel-Zawadzka, Ocena poziomu spozycia biatka
oraz  wybranych witamin =z grupy B, u kobiet z  ofbylodcia  wisceralng
i gynoidalng. Bromat, Chem. Toksykol. 20035; 38 supl : 533-537.

23. Iulinsz Przyslawski, Bogna Grygiel, Malgorzata Schlegel-Zawadzka Nutritional risk factors of
cardiovascular diseases among obese women in pre- and post-menopausal period. Pol. J. Environ. 2004:
Vol. 13 suppl. 2 Pt 2, 5. 426-431. IF: 0.366 Pkt. Min. Nauki: 7.000

24. Julinsz Przystawski, Bogna Grygiel. Skladniki mineralne w calodziennych racjach pokarmowych w
grupie kobiet otylych w okresie perimenopanzalnym, Bromat, Chem. Toksykol. 2005; 38 supl.: 23-26.

25. Julivsz Przystawski, Bogna Grygiel Hormonal replacement therapy and dietary habits
in obese women at perimenopausal period. Pol. J. Environ. Smd. 2004: 13 (suppl. 2): 432-436. (IF:
0.366; Pkt. Min. Nauoki: 7.000.)

Moja rola w przedstawionych powyzej pracach naukowych polegata na rekrutacji pacjentek
do badan, selekcji zgodnie z kryteriami wiaczenia i wylaczenia, zebraniu danych klinicznych
i zywieniowych, wykonaniu badania podmiotowego, przedmiotowego oraz badan
antropometrycznych (podstawowych 1 bioimpedancji), udzialu w przygotowaniu analiz
statystycznych, gromadzeniu pismiennictwa, przygotowaniu manuskryptow do publikacji
1 odpowiedzi na komentarze recenzentow. Moze by¢ ona szacowana od 50 do 80% (100%

w przypadku prac pogladowych mojego autorstwa).

Stres oksydacyjny

Drugim obszarem moich zainteresowan zaréwno klinicznych jak 1 badawczych jest
stres oksydacyjny. Zagadnienia dotyczace tej tematyki obejmuja prace doswiadczalne oraz
pogladowe w czasopismach zagranicznych i krajowych. Szeroko omawiam w nich procesy

oksydacyjne w kontekscie zachowan zywieniowych (zwlaszcza spozycia witamin
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i biopierwiastkow, jak rowniez poszczegolnych kwasow thuszezowych). Ze wzgledu na moje
zainteresowania zmianami fizjologicznymi oraz zaburzeniami metabolicznymi w okresie
pomenopauzalnym, wiele miejsca poswiecilam zaburzeniom rownowagi oksydacyjno-
antyoksydacyjne] w tym okresie. Do opisu stresu oksydacyjnego u kobiet po menopauzie
wykorzystalam biochemiczne i enzymatyczne markery takie jak aktywnos$¢ dysmutazy
ponadtelnokowe] (ang. - superoxide dismutase SOD), stezema produktow zaawansowanego
utleniania biafek (advanced oxidazing protein products — AOPP), aldehydu malonowego,
hydroksypochodnych lipidow (ROOH), peroksydazy glutationowej (GSH-Px) oraz katalazy.
Opisalam réwniez zywieniowe parametry stresu oksydacyjnego, ktore moga wplywac

na rozwoj cukrzycy i zmian miazdzycowych.

1. Bogna Grygiel-Gérniak, Justyna Marcinkowska, Adam Szczepanik, Juliusz Przystawski. Nutritional
habits and oxidative siress in postmenopausal age. Pol. Arch. Med. Wew. 2014: 124(6): 298-303. (IF.
2.121 Pkt. Min. Nauki: 30.000)

2. Bogna Grygiel-Gérniak, Marinsz Puszczewicz, Oxadative damage and antioxidative therapy in
systemic sclerosis. Mediators Inflamm. 2014: 2014 ID 389582: 1-11. (IF: 3.236; Pla. Min Nauki:
30,000)

3. Bogna Grygiel-Girniak Stres oksydacyjny jako czynnik rvzyka kardio-diabetologicznego - fakty
i mity. Bromat. Chem Toksykol. 2010: 43(2): 109-117.

4. Bogna Grygiel-Gérniak Juliusz Przyslawski, Adam Szczepanik, Jadmina Zwirska, Malgorzata
Schlegel-Zawadzka, Aktywnosé enzymatyczna markerdw stresu oksydacyjnego,
a ryzyko alerogenezy w grupie kobiet otylych po menopauzie. Zyw. Czlow. 2009: 36(2): 413-418.

5. Bogna Grygiel-Gorniak, Juliusz Przystawski, llona Goma, Marek Chuchracki. Czynniki rvzyka stresu
oksvdacyjnege oraz  rozwoju  zmian  miazdzycowych  w grupie  oftylych  kobiet
po menopauzie. Bromat. Chem. Toksvkol. 2009; 42(3):937-940,

6. Bogna Grygiel-Gorniak, Julinsz Przysiawski, Iwona Krela-KaZmierczak, Krzysztof Linke, Adam
Szezepanik, Eneymy antvoksydacyjne a sposob zywienia - analiza wynikow badan wiasnych. Bromat.
Chem. Toksykol. 2009: 42(3): 880-884.

7. Bogna Grygiel-Gorniak, Julinsz Prezyslawski, Iwona Krela-Kazmierczak, Krzysztof Linke.
'Z}wieniuwe i biochemicene parametry stresu  oksydacyjnego w  grupie  kobiet otylych
po menopauzie. Bromat. Chem. Toksykol. 2008: 41(3): 916-920.

8. Bogna Grygiel-Girniak, Juliusz Preystawski. Stres oksydacyiny., a poziom spoiycia wybranych
skladnikéw mineralnych w grupie kobiet otylych, stosujacych hormonalna terapie zastepcza. Zyw.
Czlow. 2007; 34(1-2). 199-203, :

9.  Bopna Grygiel-Gdrniak, Juliusz Preystawski, Zywieniowe parameiry siresu oksvdacvijnego w grupie
kobiet otytych nie stosujacych hormonalnej terapii zastepezej. Zyw. Czlow. 2007: 34(1-2): 288-293,

Moj udziat wiazat sie z rekrutacja i kwalifikacja chorych do badan, dobraniem odpowiedniej
pod wzgledem wieku i plei grupy kontrolnej, wykonaniem oznaczen antropometrycznych,
zebraniem siedmiodniowych wywiadow zywieniowych, zbieraniem materialu do wykonania
oznaczen biochemicznych oraz markeréw stresu oksydacyjnego, gromadzeniem
pi$miennictwa, napisaniem manuskryptow oraz ich redakcja, odpowiedzia na komentarze
recenzentow. Moj udzial moze by¢ szacowany od 50 do 80% (100% w przypadku prac
pogladowych tylko mojego autorstwa).
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Choroby reumatyczne

Poza zainteresowaniami dotyczacymi zaburzen metabolicznych u otylych kobiet
w okresie pomenopauzalnym, dziedzing, ktdrej poswiecitam wiele uwagi s3 zagadnienia
dotyczace chorob tkanki facznej. Pracujac jako specjalista reumatolog w Klinice
Reumatologii 1 Choréb Wewnetrznych miatam mozliwos¢ nie tylko doskonalenia
umiejetnosci zawodowych, ale rowniez prowadzenie dzialalnosci naukowej. W tym czasie
opublikowatam prace oryginalne i pogladowe dotyczacych réznych zagadnien
reumatologicznych. Moje szczegdlne zainteresowania wzbudzity choroby IgG4-zalezne,
czego efektem byla praca pogladowa opisujaca problemy kliniczne zwiazane z tymi
chorobami, a nastgpnie rozdzial poswiecony tej tematyce w podreczniku ,Reumatologia”
Wielka Interna pod red. Pana Profesora dr hab. Mariusza Puszczewicza. W pozniejszym
czasie mogtam braé¢ udzial réwniez polskim opracowaniu aktualizacji zalecen postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w chorobach IgG4-zaleznych na podstawie rekomendacji
EULAR/ACR. Jednoczesnie opublikowalam liczne prace pogladowe dotyczace miedzy
innymi diagnostyki reumatoidalnego zapalenia stawow, bolu kregostupa, ziarniniakowatosci
z zapaleniem naczyn, znaczenia diety w hiperurykemii 1 dnie moczanowej, udzialu
interleukiny 6 w rozwoju zmeczenia w chorobach reumatycznych, leczeniu
spondyloartropatii, Opisatam réwniez objawy neurologicznych i leczenie przewleklego bolu
w chorobach uktadowych tkanki tacznej. Moje zainteresowania dotyczyly réwniez znaczenia
cytokin zapalnych takich jak chemeryna, rezystyna i adiponektyna oraz polimorfizméw genu
PPARG 1 ADRB3 w przebiegu chorob reumatycznych.

Kontynuujac tematyke zdrowia kobiet, czes¢ moich prac dotyczacych chorob
reumatycznych jest omawiana w kontekscie ciazy oraz okresu okolomenopauzalnego. Naleza
do nich prace opisujace problemy zwigzane z plodnoscig i przebiegiem ciazy w twardzinie
ukladowej z uwzglednieniem powiklan, ktore mogg towarzyszyc tej chorobie, a takze prace
poswigcone znaczeniu hormondéw endogennych i1 egzogennych w okresie przed-
i pomenopauzalnym w przebiegu tocznia. Oprocz tego opisalam zywieniowe czynniki ryzyka

rOZWOoju OSLeOpOrozy po menopauzie.

1. Bogna Grygiel-Gorniak, Teresa Grzelak, Krystyna Czyiewska, Mariusz Puszezewicz: Chemerin,
resistin, and adiponectin in patients with connective tissue diseases. J. Med. Biochem. 2018: 37(2): 148-
154 (IF: 1.148, Pkt. Min. Nauki: 15.000)

2. Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz Puszcrewicz: Wytvezne NICE  dotyczace leczenia
spondyloartropatii. Med. Dypl.: 2018: 27(1): 27-29, 32-35,

3.  Bopna Grygiel-Gorniak, Mariusz Puszczewicz.: A review on irisin, a new protagonist that mediates
muscle-adipose-bone-neuron connectivity. Eur, Rev, Med. Pharmacol. Sci. 2017: 21(20): 46874693,
(IF: 1.778, Punktacja Min. Nauki: 20.000)
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4. Bogna Grygiel-Girniak, Mariusz Pusrczewicz.: Kiedy zglaszane objawy $wiadcza, a kiedy nic o
renmatoidalnym zapaleniu stawow? Med. Dypl. 2017; 26(3): 49-57.

5. Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz Pusrczewicz.: Zmeczenie i interleukina 6 - wicloplaszczyznowa
zalesmoéé. Reumatologia News 2017 : T. 2, nr 1, 5. 33-38, il. bibliogr. Reumatologia 2015 T, 53 nr 4 5,
207-212

6. Bogna Grygiel-Gérniak, Marinsz Puszczewicz : Choroby lgG4-zaleime Akmalizacja zalecen
postepowania diagnostyczno-terapentycznego w chorobach reumatycznych na podstawie rekomendacii
EULAR/ACR: Renmatologia. 2016: 54, supl.1: 74-75,

7. Bogna Grygiel-Girniak, Marinsz Puszczewicz.: Diagnosivka béln  kregoshipa w  odcinkn
ledZwiowym. Med. Dypl. 2016: 25(9): 36-43.

8 Bogna Grygiel-Gdérniak, Mariusz Puszczewicz.: Diagnostyka réinicowa rumienia guzowatego. Med.
Dypl. 2016: 25(5): 48-54.

9. Bogna Grygiel-Girniak, Mariusz Pusrzcrewicz. Leczenie i prewencja bolu w okolicy kregostupa
ledi#wiowego. Med. Dypl. 2016: 25(12): 49-30, 52-35,

10. Bogna  Grygiel-Gorniak,  Mariusz  Puszczewicz.  Powiklania  twardziny  ukladowej
w przebiegu ciazy - trudnosci diagnostvezne i terapentyczne. Pol, Merk, Lek 2016: 40(235): 61-63.

11. Bogna Grygiel-Gorniak, Marinsz Pusrcrewicz. Fatigpe and interleukin-6 - a multi-faceted
relationship, Reumatologia 2015: 53(4): 207-212,

12. Bogna Grygiel-Gdrniak, Marusz Puszczewicz. Granulomatosis with polyangiitis in pregnancy -
clinical implications and treatment possibilities. Eur, Rev, Med. Pharmacol. Sci. 2015; 19(13): 2331-
2335, (IF 1.575, Punktacja Min. Nauki: 15.000)

13. Bogna Grygiel-Giorniak, Mariusz Puszczewicz. Leczenie bolu  przewleklego u  pacjentow
reumatologicznych - co lekarz rodzinny wiedzied powinien? Med. Dypl. 2015, zesz. eduk. 5/64, s. 62-
70.

14, Bogna Grygiel-Gorniak, Marinsz Puszczewicz. Plodnos¢ i przebieg ciazy w twardzinie ukladowej.
Prz. Reumatol. 2015: R. 11(2): 1-3.

15. Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz J. Puszczewicz. Diet in hyperuricemia and gout - myths and facts.
Reumatologia 2014: 52(4): 269-275,

16. Bogna Grygiel-Girniak, Mariusz Puszcrewicz. Objawy neurologiczne w chorobach ukladowwch
tkanki 1acznej. Neurol. Dypl. 2014: T. 9, nr 1, 5. 4047, 52, Punktacja Min. Nauki: 3.000

17. Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz Jacek Puszczewicz. The influence of endogenous and exogenous sex
hormones on systemic lupus erythematosus in pre- and postmenopausal women, Prz. Menopauz. 2014:
13(4): 262-266.

18. Bogna Grygiel-Gdrniak, Mariusz Puszczewicz. Witamina I} - nowe spojrzenie w medycynie i
renmatologii. Vitamin D - a new look in medicine and rheumatology. Post. Hig. Med. Dosw. (online):
2014 : 68: 359-368. (IF: 0.373; Punktacja Min. Nauki: 15.000)

19. Bogna Grygicl-Gorniak, Mariusz Puszczewicz. Choroby IgG4-zaleime - nowe spojrzenie
w reumatologii. Renmatologia 2013: 51(4): 284-292.

20. Bogna Grygiel-Gorniak, Julinsz Przyslawski, Marinsz Puszczewicz, Justyna Marcinkowska.
Nutritional risk factors of postmenopausal osteoporosis. Ann. Rheum. Dis. 2013 : 72, suppl. 3. s. 305.

21. Bogna Grygiel-Gorniak, Katarzyna Pawlak-Bus, Piotr Leszczynski. Sposob zywienia zapewniajacy
optymalng podaZ wapnia i witaminy Dy, Prz. Menopauz. 2012 : 11(6):. 501-503. (IF: (.227 Punktacja
Min. Nauki: 15.000)

22. Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz Puszczewicz. Twardzina ukladowa - wspolczesne morliwosci
terapeutyczne. Derm. Dypl. 2013; 4(6): 10-15.

Mdj udziat polegal na rekrutacji pacjentdw do badan i dobraniu grupy kontrolnej, opiece
podczas prowadzenia badania, gromadzeniu krwi do badan biochemicznych 1 genetycznych,
przegladzie danych literaturowych, napisaniu manuskryptow i ich redakcji oraz odpowiedzi

na komentarze recenzentow. Moj udziat oceniam na 60-80%.

Zespil Susac’a
W zwiazku z moimi zainteresowaniami reumatologicznymi ukazaty sie rowniez prace

pogladowe i opisy przypadkow dotyczace zespolu Susac’a. Jest to rzadko wystepujaca
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choroba zwigzana z mikroangiopatia naczyfn moézgowych, siatkowki i ucha wewnetrznego.

Typowa dla tej choroby jest triada kliniczna, ktora obejmuje wspotwystepowanie
encefalopatii, utraty shuchu i niedroznosci galezi tetnic siatkéwki. Klasyczna triada jest
patognomiczna dla zespotu Susac’a, ale zwykle zajecie trzech narzadow nie jest rownoczesnie
obecne na poczatku choroby. Najczestszym objawem jest encefalopatia, ktora zwykle objawia
si¢ bolem glowy. W przebiegu zespolu Susac’a wystepuje ubytek czuciowo-nerwowy shuchu
okolo 40 dB w zakresie $rednich i niskich tonéw. Utrata shuchu i zawroty glowy sa
spowodowane przez mikrozawaly w obrebie §limaka w obszarze naczyniowym matych tetnic
koncowych. Owalne ubytki w zakresie mézgowia uwidocznione w ciele modzelowatym
sugeruja zespol Susac’a.

Wiele przypadkow zespolu Susac’a jest nierozpoznanych, glownie we wezesnych
stadiach choroby, ze wzgledu na brak wszystkich charakterystycznych objawéw bedacych
cechami typowej triady. Z kolei wczesne rozpoznanie choroby umozliwia szybkie wlaczenie
leczenia oraz daje szanse na uzyskanie remisji i powrét do zdrowia. Majagc na uwadze
powyzsze dane opisalismy chorych z tym zespolem zwracajac uwage na trudnosci
diagnostyczne oraz omawiajac poszczegoOlne etapy leczenia. Wszystkie prace dotyczace tej
choroby zawieraja bogata dokumentacje obrazowa przedstawiajaca m.in. zmiany przed
1 po zastosowane] terapii. Jednoczesnie w tym czasie wraz panem Profesorem dr hab. n. med.
Mariuszem Puszczewiczem swoja opieka kliniczna objelismy szesciu pacjentow z zespotem
Susac’a (do tej pory opisano 317 przypadkéw chorych na $wicie) i dzieki naszej inicjatywie

powstal osrodek specjalizujacy sie w tej dziedzinie.

1. Bogna Grygiel-Gdrniak, Marinsz Puszcrewicz, Ewa Craplicka: Neurological, otolaryngological
and ophthalmological implications of Susac syndrome - a case report. Eur, Rev, Med. Pharmacol.
Sci. 2016: 20(14): 3073-3077; IF: 1.778 Pkt. Min. Nauki: 20.000

2. Bogna Grygiel-Gérniak, Mariusz Pusrczewicz, Ewa Czaplicka. Diagnostic implications and
effective treatment of Susac syndrome with thrombophilia. Reumatologia 2015: 53(6); 352-355.
(Pkt. Min. Nauki: 14.000)

3. Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz Puszczewicz, Ewa Craplicka. Susac syndrome - clinical insight
and strategies of therapy. Eur. Rev, Med. Pharmacol. Sci. 2015: 19(9): 1729-1735, (IF: 1.575; Pkt
Min. Naunki: 15.000)

M) udziat polegal na opiece nad pacjentami podczas leczenia w Klinice Reumatologii
i Chorob Wewnetrznych, gromadzeniu danych klinicznych oraz obrazowych przed
1 po leczeniu, przegladzie danych literaturowych, napisaniu manuskryptow i ich redakciji oraz

odpowiedzi na komentarze recenzentow. Moj udzial oceniam na 70-80%
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1)

2)

4)

3)

Podreczniki i skrypty

Autorstwa lub redakeje podrecznika

Przystawski J.. Duda G.. Maruszewska M_. Bolestawska I, Grygiel-Géorniak B., Goma 1,
Stelmach M., Wichura A. Ocena wartodci odzywezej Zywnosci, Zywienia i stanu odzywienia.
Pod redakcja: Przyslawski J. Poznan: Wvdaw. Nauk. Uniw. Med. K. Marcinkowskiego,
2009, 219 5. il. tab. 24 cm, bibliogr. ISBN 978-83-7597-016-6

Grygiel-Gérniak B., Gorna L., Stelmach M., Wichura A.: Corsebook of basic nutrition
and laboratory procedures. Pod redakejg: Grygiel-Gormak B. Podrecznik dla studentow
anglojezycznych 1V roku wydzialn farmaceutveznego obejmujgey zakres tematyki
przedmiotu Food Science. Poznan: Poznan University of Medical Sciences, 2009 138 s il.
tab, 24 cm, bibliogr. ISBN 978-83-7597-050-0

Rozdzialy w podrecznikach

3) GASTROENTEROLOGIA tom 8, cze$é 2 — seria: Wielka Interna pod red. prof. dr.

hab. med. Andrzeja Dabrowskiego, Medical Tribune, 2011, ISBN: 9788362597253
Rozdziaty:
# Bogna Grygiel-Gérniak, Marian Grzymislawski: Enteropatia z utrata biatka.
Gastroenterologia. Pod red.: Andrzeja Dabrowskigo. Cz. 2. Medical Tribune Polska.
2011, s. 246-249 tab, Wielka Interna T. 8.

> Bogna Grygiel-Gorniak, Marian Grzymistawski: Tytul: Niedroznosc rzekoma jelit.
Gastroenterologia. Pod red.: Andrzeja Dabrowskigo. Cz. 2. Medical Tribune Polska,
2011, 5. 246-249 tab, Wielka Interna T. §.

Zywienie czlowieka zdrowego i chorego. Pod red.: Mariana Grzymistawskiego
i Jana Gaweckiego. [T.] 2. Wyd. 2 zm. Warszawa: Wydaw. Nauk. PWN, 2010.
Rozdzialy:
» Grygiel-Gorniak B, Grzymislawski M., Przyslawski J.: Zywienic w chorobach
nowotworowych. s. 324-331.
» Grygiel-Gorniak B., Grzymislawski M.: Zywienie w osteoporozie, s. 311-323.
» Grygiel-Gorniak B., Grzymistawski M.: Zywienie w chorobach tkanki lacznej, s.
305-310.
» Grygiel-Gorniak B., Grzymislawski M.: Zywienie w cukrzycy, s. 226-241,

REUMATOLOGIA pod red.: Mariusza Puszczewicza [T.] 2. Wyd. 2 zm.
Rozdzialy

# Wanda Horst-Sikorska, Bogna Grygiel-Gorniak: Choroba Pageta kosci.
Reumatologia pod red. Mariusza Puszczewicza. Medical Tribune Polska 2016, s. 493-
497. Seria: Wielka Interna T. 9, Reumatologia
Bogna Grygiel-Gorniak, Mariusz Puszczewicz: Choroby IzGd-zaleine.
Reumatologia pod red. Mariusza Puszczewicza. Medical Tribune Polska 2016, s. 184-
189. Seria: Wiclka Interna T, 9 Reumatologia

\_.l'

V. Prace popularno-naukowe i inne

Magdalena Knapowska-Niziolek, Bogna Grygiel-Gérniak. Pierwsze magisterki in English.
Fakty UMP 2009 : R. 10, nr 3, 5. 10-11.
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W przedstawionym artykule zostala opisana relacia z obrony pierwszych dwoéch prac
magisterskich na kierunku farmacja w jezyku angielskim, ktorych bylam opiekunem
1 promotorem
# The Nutritional, Cardiovascular and Behavioral Risk Factors of Overweight and Obesity in the
Group of Pre- and Postmenopausal Canadian Women (studentka Alicja Lewna, farmacja
anglojezyczna, praca magisterska, 2009 rok)

» Dietary habits and nutritional states of international students studving at various universities in
Poznan (studentka AdeFunke Adefolalu, farmacja anglojezyveezna, praca magisterska, 2009
rok)

Bylam twoérca i realizatorem programu edukacyjnego i popularyzujacy nauke dla otytych
kobiet regionu Wielkopolski dotyczacego leczenie nadwagi i otylosci. Organizowatam
szkolenia z zakresu poradnictwa Zywieniowego oraz modyfikacji zachowan zywieniowych
w latach 2005-2007 (miejsce realizacji: Katedra Bromatologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu). Celem programu bylo przekazanie wiedzy dotyczacej sposobu zywienia
w przebiegu pomenopauzalnej nadwagi i otylosci, nauka podstawowych zasad prawidlowego
bilansowania diety, psychologiczne uwarunkowania zaburzen zywieniowych i metody
radzenia sobie z nmimi, planowanie aktywnosci fizycznej, zasady utrzymania zredukowanej

masy ciata.

Prezentacje na konferencjach

Bylam autorka i wspélautorka prezentacji na wielu konferencjach krajowych
i zagranicznych.

Na konferencjach miedzynarodowych prezentowalam 9 referatéw i 5 prezentacji
plakatowych:

1. Bogna Grygiel-Gormiak, Marnsz Puszczewicz. Susac syndrome - a diagnostic and therapeutic
dilemma,

Czasopismo: Cesk, Revmatol. 2016 : R. 24, suppl. s. 47. (udzial w konferencji 11" Central European
Congress of Rheumatology. Prague, Czech Republic, 8-10 December 2016)

2. Bogna Grygiel-Gorniak, Julivsz Preystawski, Mariusz Puszczewicz, Justyma Marcinkowska.
Nutritional risk factors of posimenopausal osteoporosis. Ann. Rheum. Dis. 2013 : Veol. 72, suppl. 3, s.
305, Annual European Congress of Rheumatology EULAR 2013, Madrid, Spain, 12-15 June 2013,

3. Bogna Grygiel-Gérniak, Juliusz Przyslawski, Adam Szczepanik, Marek Chuchracki, Justyna
Marcinkowska. Postmenopansal dyslipidemia - mitritional risk factors and oxidative stress implication.
10th Euro Fed Lipid Congress "Fats, oils and lipids: from science and technology to health". Cracow,
Poland, 23-26 September 2012. Adres wydawniczy: B.m., 2012; Strony: s. 173,

4. Bogna Grygiel-Gorniak. The peroxisome proliferator - activated receptors and their ligands - their role
in lipid and glucose metabolism. 10th Euro Fed Lipid Congress "Fats, oils and lipids: from science and
technology to health”. Cracow, Poland, 23-26 September 2012. Adres wydawniczy: B.m., 2012; Strony:
5. 103.

5. Juliusz Przyslawski, Mana Stelmach, Bogna Grygiel-Gorniak, Marcin Mardas, Jarostaw Walkowiak.
Tytul: Cluster analysis of nutritional habits of female Polish young adolescents. Adres wydawniczy:
Poznan, 2009, s. 80. 5th German-Polish Symposium "New challenges for pharmaceutical sciences”.
Poznah, May 15-16, 2009,

6. Bogna Grygiel-Gérniak, Julinsz Przyslawski. Nutritional and non-nutritional risk factors of diabetes
mellitns type 2 in postmenopaunsal viscerally obese women. Lublin 2006, s. 88, Miedzynarodowe
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10

11.

12.

12

14,

Naleczowskie Sympozjum Naukowe "Srodowiskowe #rédla zagrozen zdrowotnych”. Naleczow, 25-27
W 2006. Lublin, 2006

Bogna Grygiel-Gdérniak Julinsz Przyslawski. Nutritional and non-nutritional risk factors of diabetes
mellitus type 2 in postmenopausal viscerally obese women. International Naleczéw Scientific
Symposium "Environmental Sources of Health Hazards", 25-27 May 2006,

[zabela Boleslawska, Bogna Grygiel-Gorniak, Malgorzata Schlegel-Zawadzka, Jarostaw Walkowiak,
Julivsz Przyslawski. Nutritional assessment and the risk of obesity development among vouth from
Great Poland region Int. J. Obes. (Lond): 2006: Vol. 30 suppl. 2, s 513. Childhood obesity:
a pandemic of the twenty-first century. A Workshop of the Ewropean Childhood Obesity Group
(ECOG). Rzeszdw. Poland. 1-3 June 2006.

Bogna Grygiel-Gdrniak Izabela Boleslawska, Tulinsz Przystawski. Nuiritional risk factors of
cardiovascular diseases development among obese women with special consideration of trace elements.
Intemational Nateczdw Scientific Symposium "Environmental Sources of Health Hazards", 25-27 May
2006,

Bogna Grygiel-Girniak, Izabela Bolestawska, Julivsz Preystawski, Nutritional risk factors
of cardiovascular diseases development among obese women with the special consideration of trace
elements. Miedzynarodowe Naleczowskie Sympozjum Naukowe "Srodowiskowe zrodla zagrozen
zdrowotnych”. Naleczow, 25-27 V 2006, Lublin, 2006 s 89

Juliusz Preystawski, Bogna Grygiel. Hormonal replacement therapy and dietary habits in obese women
at perimenopansal period. 4th International Scientific Conference "Hygienic and Environmental Health
Determinanis". 23-25 September 2004, Naleczéw, Poland.

Juliusz Przyslawski, Bogna Grygiel. Hormonal replacement therapy and the nuiritional habits among
obese women in perimenopausal period. IVih International Scientific Conference "Hygienic and
Environmental Health Determinams”. 23-25 Sepiember 2004, Naleczdw. Lublin : Akademia Medycna,
2004, 5. 120.

Juliusz Przyslawski, Bogna Grygiel. Nutritional risk factors of cardiovascular diseases among obese
women in pre- and post menopausal period. IVih International Sciemtific Conference “"Hygienic
and Environmental Health Determinants”. 23-25 September 2004, Naleczow. Lublin @ Akademia
Medyczna, 2004, 5. 56.

Juliusz Prezystawski, Bogna Grygiel, Malgorzata Schlegel-Zawadzka, Nutritional risk factors
of cardiovascular diseases among obese women in pre- and post-menopansal period. 4th International
Scientific Conference "Hygienic and Environmental Health Determinants”. 23-25 September 2004,
Naleczow, Poland.

Bylam réwniez wspoélautorka wielu prezentacji na konferencjach krajowych, w tym 19
referatow i 15 prezentacji plakatowych:

1

Mariusz Puszczewicz, Bogna Grygiel-Gorniak, Ewa Czaplicka, Dominik Majewski. Zespét Susac'a -
opis dwoch przypadkow z perspektywy lekarza reumatologa. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa IV
Krajowe Spotkania Reumatologiczne., Sopot, 12-14 IX 2013 r. Forum Reunmaiologii Dziecigcej
FORED. Sopot, 13 IX 2013 1.

Bogna Grygiel-Gérniak, Julinsz Przyslawski, Marta Stelmach-Mardas. Sposob zywienia a stan
odzywienia otylych kobiet zamieszkujgcych Polske i Kanade. Analiza pordwnawcza, Med. Spor.
Warsz. 2011 : Vol. 27 suppl. 1, s. 12. VIIT Ogdlnopolska Konferencja Naukowa "Zywienic - Ruch -
Zdrowie". Poznan, 9-11 VI 2011 1.

Juliusz Przystawski, Marta Stelmach-Mardas, Bogna Grygiel-Gérniak. Wplyw stanoli ro§linnych na
profil lipidowy i surowicze stgzenia steroli roslinmych w grupic kobiet otylych. Med. Sport. Warsz.
2011 : Vol. 27 suppl. 1, s, 23, VIII Ogdlnopolska Konferencja Naukowa "Zywienie - Ruch - Zdrowie™,
Poznari, 9-11 VI 2011 r.

Juliusz Przyslawski, Marta Stelmach, Bogna Grygiel-Gérniak. Wplyw stanoli rodlinnych na profil
lipidowy w grupie kobiet otylych z dyslipidemig. Uroczystosé 90-lecia Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetn Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa "Postep w ocenie jakoscl substancji i produktéw leczniczych”. Poznan, 17-18 crerwca 2010
roku,

Bogna Grygiel-Girniak, Juliusz Przystawski. Tlona Goma, Marek Chuchracki. Czynniki rvzyka stresu
oksydacyjnego oraz rozwoju zmian miardiyvcowych w grupie otylych kobiet po menopauzie.
Warszawa, 2009, s 121-122, XX Ogdlnopolskic Sympozjum Bromatologiczne "Jakosé zdrowotna
nywnoscl 1 Zywiema oraz przedmiotéw wevitkn”, Warszawa, 10-11 IX 2009.
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10.

11

12;

13.

14.

15t

16.

17.

18.

19.

Bogna Grygiel-Gorniak. Juliusz Przystawski, Iwona Krela-KaZmierczak, Krzysztof Linke, Adam
Szczepanik. Enzymy antyoksvdacyjne a sposéb Zywiemia - analiza wynikéw badan wlasnych.
Warszawa, 2009, 5. 57. XX Ogdlnopolskie Sympozjum Bromatologiczne "Jakos¢ zdrowoina Zywnosci
i Zywienia oraz przedmiotow uzytku". Warszawa, 10-11 IX 2009,

Julivsz Przyslawski, Maria Stelmach, Bogna Grygiel-Gérniak. Marcin Mardas, Jarostaw Walkowiak,
Zachowania zywiemiowe a wybrane wskasniki stanu od#zywienia grupy chlopeéw z regionu
Wielkopolski, Med. Sport. Warsz.. 2009 : Vol 25 suppl. 1, s 30. VII Ogolnopolska Konferencja
Naukowa "Zywienie - Ruch - Zdrowie"”. Poznah, 18-20 VI 2009 r.

Bogna Grygicl-Gérniak, Juliusz Przystawski, Iwona Krela-Kadmierczak, Krzysztof Linke. Wybrane
#ywieniowe i biochemicrne parametry stresu oksydacyjnego w grupie kobiet otylyvch po menopauzie.
Fods, 2008, 32-33. NIX Ogolnopolskie Sympozjum Bromatologiczne "Prawidlowa jakost fywnosci
i racjonalne Zywienie podstaws profilakiyki zdrowotnej". Ead#, 11-12 IX 2008,

Iwona Krela-Kaimierceak, Liliana Fykowska-Szuber, Bogna Grygiel-Gérniak, Kamila Stawczyk,
Piotr Eder, Krzysziof Linke Adiponektyna przed i po redukcji masy ciala u kobiet otylych w okresie
przed i pomenopauzalnym. Endokr. Otylosé 2007 : T. 3. or 2, s. 66. Nowe spojrzenic na otylosc
i zespil metaboliczny. 1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia. Poznar, 27-29 IX 2007.
Bogna Grygiel-Gérniak, Julinsz Przystawski. Iwona Krela-Kafmierczak, Krzysziof Linke, Izabela
Bolestawska, Jasmina Zwirska, Malgorzata Schilegel-Zawadyka Nutritional and non-nutritional risk
factors of oxidative stress among obese women with and without hormonal replacement therapy.
Lublin, 2007, s. 277. II Migdzynarodowe Sympozjum MNaukowe "Srodowiskowe zrddla zagrogen
zdrowotnych". Kazimierz Dolny, 26-28 TV 2007. T. 2.

Iwona Krela-KaZmierczak, Liliana Lykowska-Szuber, Bogna Grygiel-Gdrniak, Kamila Stawczyk,
Piotr Eder. Krzysztof Linke. Receptor leptyny przed i po redukeji masy ciala u kobiet otylych w okresic
pomenopauzalnym.: Endokr. Otylosé 2007 : T. 3, or 2, s. 66. Nowe spojrzenie na otvlosé i zespol
metaboliczny. 1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyvloscig. Poznan, 27-29 1X 2007

Iwona Krela-Kazmierczak, Liliana Fykowska-Szuber, Bogna Grygiel-Gdrniak, Kamila Stawczylk,
Piotr Eder, Rezystyna przed i po redukcji masy ciata u kobiet otylych w okresie pomenopauzalnym.
Endokr, Otylosé 2007 - T. 3, or 2, s. 65-66. Nowe spojrzenie na otylos¢ i zespol metaboliczny. 1 Zjazd
Polskiepo Towarzystwa Badar nad Otyloscia. Poznar, 27-29 IX 2007.

Iwona Krela-KaZmierczak Bogma Grygiel-Gorniak. Kamila Stawczyk, Liliana Eykowska-Szuber,
Joanna Kardaszewska, Piotr Eder, Juliusz Przyslawski, Krzysztof Linke. Udziat skladnikow
thuszczowych w diecie kobiet otylych w okresie pomenopauzalnym, Endokr. Otyloéé 2007 : T. 3, nr 2,
s. 90. Nowe spojrzenie na ofviosé 1 zespil metaboliczny. 1 Zjazd Polskicgo Towarzysiwa Badah nad
Otyloscia. Poznan, 27-29 IX 2007.

Iwona Krela-Kammierczak, Bogna Grygiel-Gdrniak, Kamila Stawczyvk, Liliana ELykowska-Szuber,
Joanna Kardaszewska, Juliusz Przyslawski, Krzysztof Linke, Piotr Eder. Udzial wybranych skladnikdw
pokarmowych w diecie otylych kobiet po menopauzie. Endokr, Otyloéé 2007 : T. 3, or 2, s. 76, Nowe
spojrzenie na otylosé i zespél metaboliczny. I Zjazd Polskicgo Towarzystwa Badan nad Otyloécia.
Poznan, 27-29 [X 2007.

Iwona Krela-Kazmierczak, Bogna Grygiel-Gdrniak, Kamila Stawczyk, Liliana Lykowska-Seuber,
Joanna Kordaszewska, Piotr Eder, Juliusz Przyslawski, Krzysztof Linke Zawartosé wybranych
witamin, makroclementdw i mikroelementéw w diecie kobiet otylych w okresie pomenopauzalnym,
Endokr. Otylog¢ 2007 : T. 3. or 2, 5. 76. Nowe spojrzenie na otylosé i zespél metaboliczny. 1 Zjazd
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia. Poznan, 27-29 IX 2007,

Izabela Boleslawska, Bogna Grygiel, Malgorzata Marnszewska, Jaroslaw Walkowiak, Juliusz
Przyslawski. Profil kwaséw thuszczowych w surowicy krwi mieszkanicow Wielkopolski. Ogodlnopolskie
Sympozjum Bromatologiczne "Bezpieczna sywnosé - Racjonalne zywienie". Ustron, 8-9 VI 2006
[zabcla Boleslawska, Bogna Grygiel. Malgorzata Mamszewska, Jaroslaw Walkowiak, Juliusz
Preystawski. Profil kwasow thiszczowych w surowicy krwi mieszkancow Wiclkopolski, B.m,, 2006, s,
128-129. Ogdlnopolskie Sympozjum Bromatologiczne "Bezpieczna rywnoéé - Racjonalne Zywienie".
Ustrof, 8-9 VI 2006,

Bogna Grygiel, Julinsz Przystawski. Zywieniowe i pozazywieniowe czynniki ryzyka cukrzycy typu 2
w grupie kobiet otylych. Bum., 2006, s. 39. VII Krajowe Warsztaty Zywieniowe "Wzbogacanie
zywnosci i suplementacja - korzysci i zagrozenia”, Rogow, 6-8 IX 2006.

Bogna Grygiel, Juliusz Przyslawski. Ocena poziomu spozycia biatka oraz wybranych witamin z grupy
B, u kobict = otyvlodcig wisceralng i gynoidalna. B.m., 2005, s. 156-157. Ogélnopolskic Sympozjum
Bromatologicame "Zywnosé, Zywienie - nowe wyzwania”. Bialystok, 23-25 VI 2005, Streszcz
referatow 1 plakatdw,
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20

21

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

25,

30.

1

32.

3.

. Bogna Grygiel, Izabela Boleslawska, Juliusz Przyslawski. Osteoporoza w #yciu kobiety - realny
czynnik zagrozenia zdrowia. IV Krajowa Konferencja Naukowo-Szkolemiowa z udzialem gosci
zagranicznych. Higiena #ywnosci 1 #zywienia podsiawa zdrowia. Makro- i mikroelementy pierwiastki
zdrowia. Jurata, 6-9 IX 20035,

Juliusz Przyslawski, Bogna Grygiel. Skiadniki mineralne w calodziennych racjach pokarmowych w

grupic kobiet otylych w okresie perimenopauzalnym. Ogdlnopolskie Sympozjum Bromatologiczne,

Zywnoéé, Fywienie - nowe wyzwania. Bialystok, 23-24 VI 2005,

Izabela Boleslawska, Bogna Grygiel, Julinsz Przyslawski, Sposob rywienia a ryzyko wysigpowania

osteoporozy wardd kobiet i merczyrn z regionn Wielkopolski. Med. Sport. Warsz. 2005 : Vol, 21, or 3,

s. 198. Program i streszczenia doniesienn V Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej "Zywienie - Ruch -

Zdrowie". Poznan, 16-18 VI 2005.

Bogna Grygiel, Tuliusz Przyslawski. Analiza sywieniowych czynnikéw ryzyka aterogenezy w otvlosci

wisceralnej] w grupie kobiet pe menopauric, Firjologiczne uowamnkowania postepowania

dietetvcznego. Migdzynarodowa Konferencja MNankowa Warszawa, 4-5 listopad 2004 r. Cz. L

Warszawa: Wydaw. SGGW, 2004, Strony: s. 297-303

Juliusz Przystawski, Bogna Grygiel, Kinga Mischke. Preferencje i czynniki wyboru owocow wsrad

kobiet otylych w okresie okolomenopauzalnym. Wroclaw, 2004, s. 152 XTX Naukowy Zjazd Polskiego

Towarzystwa Farmaceutycznego "Farmacja - tradycja i nowocresnos¢”. Wroctaw, 22-24 IX 2004,

Streszczenia, T. 1.

Juliusz Przyslawski, Bogna Grygiel. Kinga Mischke, Preferencje i czynniki wyborn produkidw

zbozowych wérdd kobiet otylych w okresie okolomenopauzalnym. 1T Kongres "Zywnosé, Zyvwienie

a Zdrowie w Polsce Zintergrowanej z Unia Europejska”. Warszawa, 23-26 VI 2004,

Julivsz Przystawski, Bogna Grygiel. Preferencie i czynniki wyboru warzyw wirdd kobiet otylych w

okresie okolomenopauzalnym. Postepy w epidemiologii 1 ocenie Zvwnoéci funkcjonalnej. W: VI

Krajowe Warsztaty Zywieniowe. Poznan-Krakéw, 1-3 IX 2004, Krakéw: Wydaw. Akademii Rolniczej

im. H. Kollataja, 2004 5. 59-60.

Julivsz Przystawski, Bogna Grygiel, Katarzyna Polcaj. Analiza porownawcza preferencii i czynnikow

wyboru mleka i przetworéw wsrod kobiet w okresie ckolomenopauzalnym. Gdansk, 2003, s 73

Ogolnopolskie Sympozjum "Wariosc zdrowoina i zanieczyszezenia Zywnosci”. Gdansk, 18-19 IX 2003,

Streszczenia,

Juliusz Przystawski, Bogna Grygiel. Behawioralne uwarunkowania otylosci u kobiet w okresie

okolomenopauzalnym. Probl. Hig. 2003 : nr 80, s. 186, Materialy Konferencyjne "Problemy higieny

i ekologii u progu wejécia Polski do Unii Europejskiej”. Cz. 2. Krakow, 23-25 VI 2003 r, Tekst w j.

ang.: Probl, Hig. 2003 nr 81 5. 97,

Julinsz Przystawski. Bogna Grygiel. Preferencje i czynniki wyboru produkidéw mlecznych werdd kobiet

w okresie okolomenopauzalnym. Probl. Hig. 2003 : nr 80, s. 187. Materialy Konferencyjne "Problemy

higieny i ekologii u progu wejscia Polski do Unii Europejskiej”. Cz. 2. Krakow, 23-25 VI 2003 r. Tekst

w J. ang.: Probl. Hig. 2003 nr 81 s. 96.

Juliusz Przystawski, Bogna Grygiel. Ocena poziomu spozveia skladnikdw odiywezych w grupie kobiet

z nadwaga oraz otylvch w okresie okolomenopauzalnym. Med. Metab. 2002 : T, 6, nr 4 supl., s. 46, IV

Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci i Przemiany Materii. Krakdw, 8-10 X1 2002,

Bogna Grygiel, Juliuse Przyslawski. Ocena wiclkodci tarczyey w  badanin - podmiotowym

1 przedmiotowym wirdod mlodziezy studinjacej z regionu Wielkopolski. Endokr. Pol. 2002 : T. 53, or 2

supl. 1, s. 347 Materialy naunkowe XVII Zjardu Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego.

Warszawa, 26-29 'V 2002,

Juliusz Przyslawski, Izabela Bolestawska, Graiyna Duda, Bogna Grygiel. Poziom oraz strukiura

spozycia wybranych skladnikéw odzywezych przez mbodzicr akademicks. B.m, 2002, s, 187-188

Sympozjum "Bezpieczna zywnos¢ i prawidtowe odiywianie podstawg profilakiyki zdrowotnej.”

Wroclaw, 19-20 IX 2002.

Izabela Bolestawska, Bogna Grygiel, Malgorzata Maruszewska, Julinsz Przyslawski, Jaroslaw

Walkowiak. Preferencje i czymniki wyboru mlecznych napojow fermentowanych wérdéd miodziezy

z regionu Wielkopolski. Pediat, Wspdlcz. 2002 : T, 4, or 1, 5. 95. Sympozjum "Probiotyki i prebiotyki.

Mieka fermentowane”. Warszawa, 12-13 IV 2002 r,

. Juliusz Przyslawski, Izabela Boleslawska, Bogma Grygiel Uwanmkowane wiekiem zmiany w
wartosciach BMI grupy kobiet 1 mezczyzn a deklarowane poziomy spo@ycia cnergii 1 stopnia
aktywnosci fizycznej. Med. Metab. 2002 : T. 6, nr 4 supl., s. 38. IV Zjazd Polskicgo Naukowego
Towarzystwa Otylosci i Przemiany Materii, Krakdw, 8-10 X1 2002.
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Kierowanie lub udzial w projektach badawczych (kierowanie miedzynarodowymi
i krajowymi projektami badawczymi oraz udzial w takich projektach)

Prowadzone projekiy badawcze:

» Tytul projektu: Wplyw Zywienia i hormonalnej terapii zastepczej na parametry
stresu oksydacyjnego u kobiet otylych.
Numer projektu: N404 079 31/3460
Zrédlo finansowania: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Czas realizacji: 2007-2010 rok.

Udzial: glowny wykonawca

» Tytul projektu: Polimorfizmy genu PPARYy, a sposéb Zywienia i stan odzywienia
w pomenopauzalnej otylosci. Numer projektu: N404 504638, Zrodlo finansowania:
Narodowe Centrum Nauki; Czas realizacji: 2010-2014
Udziat: kierownik projektu

Recenzje dla czasopism naukowych

Czasopismo naukowe Liczba
recenzji
Clinical Rheumatology ISSN: 0770-3198 (Print) 1434-9949 (Online); IF 2.365 2
The Journal of Clinical Hypertension. Online ISSN:1751-7176 IF: 3.242 1
Archives of Case Reports in Clinical Medicine ISSN; 2469-5173 1
Rheumatology ¢ISSN: 2084-9834; ISSN: 0034-6233 MNiSW 14 20
Acta Sci Pol Technol Aliment. ISSN 1644-0730 E-ISSN 1898-9594 Pkt. Min, 15 2

Dzialalnosé¢ dydaktyczna

I. W latach 2001-2014 prowadzilam dzialalnos¢ dydaktyczng w Katedrze Bromatologii
na Wydziale Farmaceutycznym. Prowadzone przeze mnie zaje¢cia dydaktyczne
obejmowaly:

- twiczenia z bromatologii ,,Racjonalizacja zywienia”, kierunek Farmacja IV rok

- ¢wiczenia z dietetyki ,.Badania antropometryczne w ocenie stanu odzywienia™ dla kierunku
Dietetyka II rok

- fakultet: Sposob zywienia w zroznicowanych wiekowo grupach - kierunek Farmacja IV rok

Dr n. med, Bogna Grvgel-Gorniak
Wriosek o przeprowadzeniz postgpowania habilitacyjnego ~ 36~



z przedmiotu Bromatologia

Ponadto bylam twéreg sylabusow przedmiotu Advanced Pharmacotherapy i
prowadzilam liczne zajecia dla studentéw anglojezycznych programu farmacja w jezyku
angielskim na wydziale Pharm D (Doctor of Pharmacy):

» Wyktady, seminaria oraz ¢wiczenia wprowadzajace: Clinical Nutrition and Health

Promotion — Farmacja I'V rok

Y

Koordynator przedmiotu Advanced Pharmacotherapy: Farmacja IV oraz V rok

#» Seminaria; Basic rules of internal diseases w ramach przedmiotu Advanced
Pharmacotherapy — I'V rok

» Zajecia fakultatywne: Clinical and psychological aspects of the diet — IV rok

» Seminaria przygotowujace do egzaminu FPE (Final Pharmacy Examination) Pharm D:

Clinical aspects of rheumatoid arthritis and osteoporosis (seminars) — Farmacja VI rok

Prowadzilam praktyki z zakresu dietetyki — od 31.08.2011; praktykant: Marta Koziot,
studentka IIT roku studiéw Dietetyki Wydziatu Nauk o Zywnosci i Zywieniu, miejsce praktyk:
Zespot Gabinetow Specjalistycznych, os. B. Chrobrego 101 w Poznaniu

Uczestniczylam w ksztalcenin podyplomowym bedac autorka wyktadow 1 seminariow dla
Niestacjonarnego Studium Podyplomowego Dietetyki i Poradnictwa Zywieniowego pt.

Kliniczne 1 zywieniowe aspekty w wybranych jednostkach chorobowych

Bralam udzial w tworzeniu programu dydaktycznego dla powstajacego kierunku Farmacja
w Jezyku Angielskim (PharmD), ktory umozliwia studentom anglojezycznym ukonczenie
studiow z tytulem Doctor of Pharmacy — PharmD. M¢) wkiad polegat na przygotowaniu
sylabusow dla 18 przedmiotow klinicznych wchodzacych w sklad dwuletniego przedmiotu
Advanced Pharmacotherapy dla IV oraz V roku studiow. Do dzisiaj jestem odpowiedzialna za

koordynacje tym przedmiotem i przygotowanie egzaminu koncowego.

Ior n. med. Bogna Grvgiel-Giarniak
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Kierownik i opiekun prac licencjackich i magisterskich

Bylam promotorem i opiekunem licznych prac magisterskich i licencjackich (szczegélowo
wymienione ponizej) realizowanych przez studentoéw polskich i anglojezycznych na
kierunkach:

>
P
T

Farmacja 1V rok
Dietetyka ITT 1 V rok
Kosmetologia 111 V rok

Prace na Wydziale Farmacja w Jezyku Angielskim

=

P

'

v

The MNutritional, Cardiovascular and Behavioral Risk Factors of Overweight and Obesity in the Group
of Pre- and Postmenopausal Canadian Women (student: Alicja Lewna, farmacja anglojezycezna, praca
magisterska, 2009 rok)

Dietary habits and nuotritional states of international students studying at various universities
in Poznan (student: AdeFunke Adefolalu, farmacja anglojezyczna, praca magisterska, 2009 rok)

A refrospective analysis of glvcemic control and dietary intake in hospitalized patients on total
parenteral nuirition (siudent: Nancy Gajos, farmacja anglojezyczna, praca magisterska, 2012 rok)
Nutritional state and dietary habits in the group of studenis from southern California (sindeni: Michelle
Mygen, farmacja anglojerycena, praca magisterska, 2013 rok, w trakeie realizacii)

Mutritional risk factors of cardiovascular diseases development in the group of adult-working people
from Minnesota (student: Tyan Lindner, farmacja anglojezyczna, praca magisterska, 2013 rok, w
trakcie realizacji)

Prace magisterskie i licencjackie 2009

o

)

Zywieniowe czynniki wyslgpowania pomenopauzalnej otvlosci ze szezegdlnym uwzglednieniem roli
mikroelementéw (student: Ewa Glebocka, farmacja, praca magisterska)

Makroelementy — #ywieniowe czynniki prewencji pomenopauzalnej otylosci (student: Merda Grazyna,
farmacja, praca magisterska)

Prace magisterskie i licencjackie 2010

”~

Wykladniki  stresn  oksydacyjnego i sywieniowe uwarnmkowania otvlosci u  kobict
po menopauzie (student: Anna Bygielska, farmacja, praca magisterska)

Sposdb rywienia i stan odiywienia kobiet z otylosdcia wisceralng i gynoidalng (Stdent; Aleksandra
Zak_ farmacja, praca magisterska)

Reakcje nadwrazliwodci na skladniki wystepujace w preparatach kosmetyeznych (sindent: Lena
Pokajewicz, kosmetologia, praca licencjacka)

Prace magisterskie i licencjackie 2011

=

h

'

Substancje odiywcze 1 wwiazki chemiczne w  preparatach kosmetycznych  stosowanyvch
w leczenin otylodei (student: Szezechowicz Paunlina, kosmetologia, licencjat)

Zakrzepica i zespdl pozakrzepowy — metody leczenia z wykorzystaniem preparatéw kosmetycznych
(student: Dominika Forys, kosmetologia, licencjat)

Antyoksydanty w zvwnosci i preparatach kosmetycznych stosowane w otylosci (student: Anna Stec,
kosmetologia, licencjat)

Ocena poziomu wiedzy dotyczacej chordéb dietozaleinych wiéréd os6b korzysiajacych
z zabiegdw kosmetyeznyeh (student: Katarzyvna Hnatowicz, kosmetologia, praca magisterska)

Sposdb #ywicnia a dyslipidemia w grupie otylych kobiet po menopauzie (student: Magdalena Galanty,
farmacja, praca magisterska)

Sposdb Zywienia a zaburzenia metaboliczne w grupie po menopauzalnych kobiet z otvlodeia (Student;
MNatalia Jakubowska, farmacja, praca magisterska)

epidemiologia, diagnostyka, leczenie Fywieniowe oraz prewencja cukrzycy typu 2 (student: Lukasz
Wyrowski, dietetvka, praca licencjacka)

Prace magisterskie i licencjackie 2012

b

Zywieniowe uwarunkowania gospodarki weglowodanowej w grupie otylych kobiet (student:
Aniskiewicz Anna farmacja praca magisterska)

Profil metaboliczny i sposdb Zywienia w grupic pomecnopanzalnych kobiet stosnjacych leczenie
hipolipemizjace (student: Wosniak Monika, farmacja praca magisterska)

Dr n. med. Bogna Grveiel-Gorniak
Wniosek o przeprowadrenie postepowania habilitacyjnego ~ 3% ~



Zywieniowe nwarunkowania rozwoju chordb sercowo-naczyniowych (student: Dulinska Agnieszka,
dietetyka, praca licencjacka)

Zapobieganie starzeniu sig skéry — maczenie zywienia oraz naczenie metod kosmetycznych (student:
Heyduk Anna, kosmetologia, praca licencjacka)

Sposob zywicnia i najezgscie stosowane metody kosmetycene w pielegnacji skory w grupie kobiet po
50 roku #ycia (student: Godlewska Natalia, kosmetlologia, praca magisterska)

Zapobieganie starzeniu si¢ skory - znaczenie rywienia oraz znaczenie metod kosmetycznych (smdent:
Anna Heyduk, kosmetologia, praca licencjacka)

Prace magisterskie i licencjackie 2013

=

=

L 1l

Crzynniki ryzyka wystepowania zespolu metabolicznego u osob po 50 roku #ycia (student: Bueschke
Bogustawa, dietetyka praca magisterska)

Poriom wiedzy na temat preparatdw  kosmetvernych  siosowanych w  ujedmianin - skory
oraz sposdb Zywienia w grupie kobiet korzystajacych z ushig kosmetycznych (student: Klandia
Zlotowska — kosmetologia, praca magisterska)

Kosmetyki stosowanc w piclggnacji skory u oséb z alergia skdrma (student: Paunlina Kociucka
kosmetologia, praca licencjacka)

Zaburzenia gospodarki weplowodanowe) w otylosci (student: Katarzyna Olszak, farmacja praca
magisterska

Mutritional Status and Dietary Habits of Southern California University Students (student: Michelle
Nguven, farmacja anglojezyczna, praca magisterska)

Mutritional risk factors of cardiovascular disease development in  adult-working people
from Minnesota(studenta, Ryan Lidner, farmacja anglojezyczna, praca magisterska)

Prace magisterskie i licencjackie 2014

_.l"

'

Preferencje i czynniki wybom warzyw 1 owocow e grupie kobiet (student: Ludwiczak Malgorzata,
farmacja praca magisterska

Ocena sposobu Zywienia oraz aktywnosci fizycznej studentow Uniwersytetu Medycrnego Kmlikowska
Matalia, farmacja praca magisterska

Ocena upodoban zywieniowych osob dorostych dotyczaca spozycia Huszezow”, wykonanej przez
Justyng Kubacka, studentke Wydzialu Lekarskiego I kierunck: Dietetyka, praca magisterska)
Witaminy antvoksydacyjne w kosmetologii i zywienin (stdent: Paulina Struzik, Kosmetologia, praca
licencjacka)

Prowadzac dzialalno$¢ naukows recenzowalam rdwniez liczne prace magisterskie
i licencjackie:

e

=

=

Ocena stopnia i charaktervstyki uzalesmienia miodzieiv od wybranych substancji chemicznych
zawartych w nzvwkach (student: Marta Kujawska, dietetvka, praca magisterska)

Kierunki oddzialywania skladnikéw pokarmowych w profilaktyce i lecreniu sywieniowym otylosci
prostej (student: Aleksandra Olejmik, dictetvka, praca magisterska)

Korzyéci i zagrozenia wegetarianizmu (Student: Michalina Barvla, dietetyka, praca licencjacka, 2012
rok)

Udzial skladnikéw diety w procesic atcrogenezy (Student: Agnicszka Urbanska, dietetyka, praca
licencjacka, 2012 rok)

Odiyvwianie matek oraz stan ich wiedzy na temat wphywu karmienia naturalnego na zdrowie czlowieka
(smdent: Ursznla Wosmiak, 2012 rok)

Zwyczaje zywieniowe 1 styl #ycia pacjentéw z nadwaga i ofvloscia zglaszajacych sie
do poradni dietetycznej (student: Wioleta Pigtka, dietetyka, praca magisterska, 2012 rok)

Wplvw ekstrakm z liSci morwy bialej na enzymy watrobowe w surowicy krwi szczura (student:
Karolina Kuczynska, farmacja, praca magisterska, 2012 rok)

Znaczenie diety w profilaktyce 1 leczeniu wybranych niedokrwistosci wykonana przez Dominikg
Marloch studentke Wydzialu Lekarskiego 11 kierunek: dietetyka (praca licencjacka 2014)

Ocena poziomu wiedzy i spozycia wybranych grup sywnosci funkcjonalnej wirdd sudentow
kierunkéw medycznych i niemedycznych (student: Kamila Batdyvga studentke Wydziatu Lekarskiego IT
kierunek: dietetvka pracy magisterskicj 2014)

Ograniczenia dietetvczne a ryzyko niedodywienia, zaburzen miesiaczkowania
oraz osteoporozy u sportsmenek (siudent: Daria Eukowsk studentke Wydzialn Lekarskiego IT kiemunek:
dietetvka 2014, pracy licencjacka)

Bledy dietetvcrne zwickszajace zagroZenie osteopenii i osteoporozy u kobiet po 60 roku Zycia

D n. med, Bogna Grygiel-Gdmiak
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wyvkonanej przez Darie Maiczak studentke Wrydzialu Lekarskiego I kierunek: dietetvka, praca
magisierska 2014)

I1. Od 2015 do dzisiaj prowadze¢ zajecia dydaktyczne w Klinice Reumatologii
i Choréb Wewngetrznych, ktére obejmuja:

~ Cwiczenia z reumatologii dla Wydziatu Lekarskiego 1 - IV rok

» praktyki z reumatologii dla Wydziatu Lekarskiego I - VI rok

» zajecia dla kierunku farmacja w jezyku angielskim Pharm D (Doctor of Pharmacy):
¢ Basic rules of internal diseases - seminaria V rok
¢ Clinical and pharmacological aspects of rheumatic diseases — praktyki dla
studentow V1 roku
e Seminaria przygotowujace do egzaminu FPE (Final Pharmacy Examination) -
VIrok
+« Koordynacja i przygotowanie egzaminu koncowego z przedmiotu Advanced

Pharmacotherapy

Wykaz funkeji pelnionych w Uczelni lub na Wydziale (np.: opiekun roku lub kola

naukowego, udzial w komisjach) oraz w towarzystwach naukowych i innych:

# Od 2016 roku prowadze kolo naukowego w Klinice Reumatologii i Chordb
Wewnetrznych i koordynuje¢ praca naukowa zwigzang z badaniem pacjeniow,
przygotowaniem publikacji naukowych (oryginalnych 1 opisow przypadkow)
oraz doniesien naukowych prezentowanych w ramach konferencji Studenckiego

Towarzystwa Naukowego)

h

Podczas konferencji 17th International Congress of Young Medical Scientists w
Poznaniu odbywajacej si¢ w dniach 1-3 czerwiec 2017 roku zostaly zaprezentowane
nastepujace prace naukowe przygotowane w ramach dzialalnosci Studenckiego

Towarzystwa Naukowego wykonane pod moim kierownictwem:

e The risk of depression development in patients with connective tissue diseases.
Authors: Krzysztof Derda, Agata Dudka, Dominika Boguia

¢ Clinical aspect of overlap syndrome - case report and literature review.
Authors: Gunnar Nyborg Eid, Nicholas Godtfredsen, Nicholas Werczak.

» The quality of life of patients with connective tissue diseases. Authors: Norbert
Miszezyk, Agata Mazur, Lukasz Iwanski, Marta Zajgc

Drn. med. Bopna Grygiel-Garmiak:
Wniosek o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego ~ 40~



¢ Clinical and serological aspects of Sjogren syndrome — prelimmary study.
Authors: Nicholas Godifredsen, Gunnar Nyborg Eid, Nicholas Werczak

Uczestnicze w ksztalceniu podyplomowym i prowadze wyklady i seminaria dla:
- Studiéw Podyplomowych "Geriatria z elementami opieki dlugoterminowej 1 medycyny
paliatywnej" odbywajacych si¢ na Uniwersytecie Medycznym im, Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu od 2015 roku

Obecnie jestem promotorem i opiekunem dwdch prac magisterskich:

» Sylwia Koszel: Antropometryczne, zywieniowe i behawioralne czynniki ryzyka
osteoporozy w przebiegu tocznia rumieniowatego ukladowego.
» Maria Mania: Stan odzywienia i sposéb zywienia w przebiegu gruzlicy pluc.

Jestem jednoczesnie promotorem pomocniczym pracy doktorskiej:

Doktorantka: Natalia Jakubowska
Temat pracy doktorskiej: Przeciwciala przeciwjadrowe w alergii na pylki traw
Miejsce realizacji: Klinika Reumatologii 1 Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Szkolenia, stypendia i staze w o$rodkach naukowych lub akademickich w kraju lub za
granica

Stypendia Data
Stypendium na Uniwersytecie w Kilonii: Institut 15.01.2005-
fiir Humanernihrung der Christian- Albrechts- Universitit 15.03.2005

in Kiel, zakres tematyki prowadzonyeh badan: wspolczesna
diagnostyka, prewencja i leczenie otvlosei. Opickun stypendium
Univ. Prof. Dr. Med. M.J. Miller

Stypendium na Krdlewskim Uniwersytecie Medycznym 04.05.2006-
w Belfast, Department of Medicine, The Queen's University of 04.08.2006
Belfast, Institute of Clinical Science, Grosvenor Road, Belfast, BT12

6BJ, Northern Ireland, U K., zakres tematyki prowadzonych badan:

Znaczenie oksydantow oraz oksydacji lipidéow w patogenezie chordb

cywilizacyjnvch — badania kliniczne i szkolenie laboratoryjne.

Opickunowie stypendium: Dr. Jane McEneny, Professor of Medicine

Ian Young

Dr n. med. Bogna Grygiel-Garniak
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Kursy i Szkolenia

Miedzynarodowy Intensywny Kurs z Zakresu Metodologii
Organizowany przez AM w Poznaniu ora Wydzial Zdrowia
Uniwersytetu Linkopin, Szwecja) pod kierownictwem

prof, Elisabeth Hamrin oraz prof. dr hab. Wandy Baer-Dubowskiej

Sta} 7 zakresu podstaw dietetyki, opiekun szkolenia:
dr Malgorzata Szlegel- Zawadzka, kierownik Zakladu Zywienia
Czlowicka, Instytut Zdrowia Publicznego UJCM, Krakow.

Kurs doskonalgey organizowany przez Malopolskie Centrum
Zdrowia Publicznego w Krakowie 1 Zarzad Glowny Polskiego
Towarzystwa dietetyki: Profilaktyka i leczenie wybranych chorob
przewodu pokarmowego.

Kurs doskonalgey organizowany przez Malopolskie Centrum
Zdrowia Publicznego w Krakowie 1 Zarzad Gldwny Polskiego
Towarzystwa dietetyki: Leczenie cukrzycy w swietle najnowszveh
zalecen klinicznych.

Kurs podstawewy g zakresu terapii systemowej, uzyskany tvtul:
terapeuta systemowy-I stopien

Statystyka w medycynie - metody podstawowe

Analiza danych ankietowych Kurs organizowany przez StatSoft
Polska Sp. z 0.0., ul. Kraszewskiego 36, 30-110 Krakow

Statystyka w medycynie - analiza danych jakosciowych
Kurs organizowany przez StatSoft Polska Sp. z 0.0, ul.
Kraszewskiego 36, 30-110 Krakéw

Analiza wariancji
Kurs organizowany przez StatSoft Polska Sp. z 0.0, ul.
Kraszewskiego 36, 30-110 Krakow

Kurs kapilaroskopii I stopnia, Poznan (certyfikat)

Interdyscyplinarne warsztaty komunikacji naukowej — jak pisac
projekty badawcze?

prowadzone przez Prof. Edwards Potworowskicgo

organizowane przez Regionalny Punkt Kontaktowy Programéw
Ramowych UE, Poznanski Park Naukowo-Technologiczny, Zespot
Inkubatoréw Wysokich Technologii. ul. Rubiez 46 H, 61-612 Poznan

Kurs: Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach szpitalnych i
domowych organizowany przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci, Lodz

Kurs kapilaroskopii Il stopnia, Szczecin
Interdyscyplinarne warszgtaty MRI dla reumatologéw i radiologaw

(Praktyczne wykorzystanie MR w diagnostyce i monitorowaniu
spondyloartropatii) organizowane przez Polskie Towarzystwo

Data

17- 22 maja 2002

18-22.11.2003

19-20.11.2003

22-23.03.2006

styczen 2004-
lipiec 2005

9-10.09. 2009 r,

7-8.09.2009 1.

18-19.03.2013 r.

20-21.03.2013 r.

20-121.11.2015

22052015

24-25.02.2017

20-21.10-2017

25-26.05.2017
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Reumatologiczne, Byvdgoszez
Czlonkowstwa w towarzystach naukowych
»  Towarzystwo Internistow Polskich — 2001-2007

# Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia — 2001-2005
» Polskie Towarzystwo Reumatologiczne — 2010 — do dzisiaj

Nagrody i wyrdznienia

1  Otrzymanie wyréznienia za jedna z najlepigj przygotowanych Intensywny kurs
metodologicznie prac doktorskich oraz otrzyvmanic Nagrody Rektora z zakresu
podczas uczestnictwa w Intensywnym kursie z zakresu metodologit. metodologii

Organizatorzy: AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu we wspolpracy  17- 22 maja 2002
z Wydzialem Zdrowia Uniwersvtetu Linkopin (Szwecja)

Kierownik kursu: profesor Elisabeth Hamrin, Linképing University we

wspolpracy z Wice-rektorem prof. Wanda Baer-Dubowska, AM w

Poznaniu

2 List gratulacyjny za osiggnigcia naukowe w roku akademickim 31.10.2006
2005/2006 podpisany przez Rektora Prof. dr hab. Grzegorza H.
Breborowicza — dwie recenzje z wyrdznieniem pracy doktorskie;

3 List gratulacyjny za wklad w rozwd) Wydzialu Farmaceutycznego w Listopad 2008
Jezyku Angielskim w zakresie przedmiotu Food Science w roku
akademickim 2007/2008 podpisany przez Rektora Prof. dr hab. Jacka
Wysockiego

4 Nagroda za szczegdlny wklad pracy w realizacjg programu ksztalcenia Listopad 2009
studentow w jezyku angielskim w roku akademickim 2008/2009
przyznana przez Rektora Prof. dr hab. Jacka Wysockicgo

5 Nagroda przyznana przez absolwentéw programu farmacja w jezvku  Czerwiec 2009
angiclskim za kierownictwo i opicke dwoch pierwszych prac
magisterskich na w/w wydzale:
- The Nutritional. Cardiovascular and Behavioral Risk Factors of
Overweight and Obesity in the Group of Pre- and Postmenopausal
Canadian Women (student: Alicja Lewna, 2009 rok)
- Diectary habits and nutritional states of international students studying at
various universities in Poznan (student: AdeFunke Adefolalu, 2009 rok)

6 Nagroda za szczegolny wkiad pracy w realizacje programu ksztalcenia Listopad 2010
studentow w jezvku angielskim w roku akademickim 2009/2010
przyznana przez Rektora Prof. dr hab. Jacka Wysockiego

7  Nagroda przvznana przez absolwentéw programu farmacja w jezyvku Czerwiec 2010
angielskim za wybitne osiggnigeia w pracy dydaktycznej ze studentami
anglojezycznymi

& Nagroda za szczegolny wklad pracy w realizacje programu ksztalcenia Listopad 2011

studentéw w jezvku angiclskim w roku akademickim 2010/2011
przyznana przez Rektora Prof. dr hab. Jacka Wysockiego
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9  Nagroda za szczegdlny wklad pracy w realizacje programu ksztalcenia Grudzien 2012
studentéw w jezyku angielskim w roku akademickim 2011/2012
przyznana przez Rektora prof. dr hab. Jacka Wysockiego

10 Nagroda za szezepdlny whklad pracy w realizacje programu ksztalcenia Grudzien 2013
w jezvku angiclskim (PharmD) na Uniwersytecie Medyeznym im. K.
Marcinkowskiego w latach 2012/2013

11 Nagroda za szczegdlny wklad pracy w realizacjg programu ksztalcenia 18.08.2016 roku
w Jezvku angielskim (PharmD) w Uniwersytecie Medycznym im, K,
Marcinkowskiego w latach 2015/2016

12 Nagroda przyznana przez absolwentéw kicrunku anglojezyeznego Czerwiec 2016

PharmD w 2016 roku za szczegdlny wklad dydaktyczny i umigjetnosé
przekazania wiedzy
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