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1. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE

2016 R.

2008 R.

2017 R.

DOKTOR NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI O ZDROWIU
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Tytut rozprawy: Ocena czynno$ci autonomicznego uktadu nerwowego

I uktadu sercowo-naczyniowego po 32-godzinnej deprywacji snu u 0séb

zdrowych i z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym

MAGISTER FIZJOTERAPII
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

DYPLOM SPECJALISTY W DZIEDZINIE MAJACEJ ZASTOSOWANIE W OCHRONIE

ZDROWIA: PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA ZDROWOTNA
Centrum Egzaminow Medycznych w todzi
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2. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

03.2017 —OBECNIE  ADIUNKT
Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii
Zaktad Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

07.2015-02.2017 ASYSTENT
Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii
Zaktad Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

02.2012- 06.2015 ASYSTENT
Katedra i Zaktad Higieny i Epidemiologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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3. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Osiagniecie naukowe wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
stanowi cykl 6-ciu powigzanych tematycznie publikacji dotyczacych autonomicznej
regulacji uktadu sercowo-naczyniowego w odpowiedzi na niedobér snu u osdb
zdrowych oraz w wybranych jednostkach chorobowych tj. nadci$nieniu tetniczym oraz
zespole przewlektego zmeczenia. Prace te sg rezultatem interdyscyplinarne;
wspoétpracy naukowej z badaczami Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK
w Toruniu, Newcastle University (Wielka Brytania) oraz Griffith University (Australia).
taczna wartos¢ wspotczynnika oddziatywania IF prac sktadajgcych sie na osiggniecie
naukowe wynosi 14.264. taczna liczba punktéw MNiISW prac skladajacych sie na
osiggniecie naukowe wynosi 180.000. Wszystkie zaliczane do cyklu prace powstaly

po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu.

3.1 TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Niedobor snu u os6b zdrowych oraz w wybranych jednostkach chorobowych -
ocena czynnosci ukltadu sercowo-naczyniowego oraz autonomicznego uktadu

nerwowego

3.2  WYKAZ PUBLIKACJI STANOWIACYCH O OSIAGNIECIU NAUKOWYM

1. JOANNA Stomko, Monika Zawadka-Kunikowska, Mariusz Kozakiewicz, Jacek
J. Klawe, Matgorzata Tafil-Klawe, J.L. Newton, Pawet Zalewski. Hemodynamic,
autonomic and vascular function changes after sleeg deprivation for 24, 28, and 32
hours in healthy men. Yonsei Med. J. 2018: Vol. 59, nr 9, s. 1138-1142.

Wskaznik Impact Factor: 1.564

Punktacja MNiSW: 25.000

2. Stawomir Kujawski, JOANNA StOMKO, Matgorzata Tafil-Klawe, Monika Zawadka-
Kunikowska, Justyna Szrajda, J.L. Newton, Pawet Zalewski, Jacek J. Klawe. The
impact of total sleep deprivation upon cognitive functioning in firefighters.
Neuropsychiatr. Dis. Treat. 2018: Vol. 14, s. 1171-1181.
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Wskaznik Impact Factor: 2.195
Punktacja MNiSW: 25.000

3. JOANNA Stomko, Monika Zawadka-Kunikowska, Stawomir Kujawski, Jacek
J. Klawe, Matgorzata Tafil-Klawe, J.L. Newton, Pawet Zalewski. Do changes in
hemodynamic parameters depend upon length of sleep deprivation? Comparison
between subjects with normal blood pressure, prehypertension, and hypertension.
Front. Physiol. 2018 Vol. 9, 1374, s. 1-10.

Wskaznik Impact Factor: 3.394

Punktacja MNiSW: 35.000

4. JOANNA StomKko, Monika Zawadka-Kunikowska, Jacek J. Klawe, Matgorzata Tafil-
Klawe, J. Newton, Pawet Zalewski. Cardiovascular regulation and body temperature:

evidence from a nap vs. sleep deprivation randomized controlled trial. Physiol. Res.
2018: Vol. 67, s. 687-693.

Wskaznik Impact Factor: 1.324
Punktacja MNiSW: 20.000

5. Pawet Zalewski, JOANNA Stomko, Monika Zawadka-Kunikowska. Autonomic
dysfunction and chronic disease. Br. Med. Bull. 2018: Vol. 128 nr 1, s. 61-74
Wskaznik Impact Factor: 3.356

Punktacja MNiSW: 40.000

6. JOANNA SLomKo, Julia L. Newton, Stawomir Kujawski, Maigorzata Tafil-Klawe,
Jacek J. Klawe, Donald Staines, Sonya Marshall-Gradisnik, Pawet Zalewski.
Prevalence and characteristics of Chronic fatigue syndrome/Myalgic
encephalomyelitis (CFS/ME) in Poland: A cross-sectienal study. BMJ OPEN 2019
Wskaznik Impact Factor: 2.413

Punktacja MNiSW: 35.000
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3.3 OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC | OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ

Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

Przewlekty niedobor snu (deprywacja snu, sleep deprivation SD, fragmentacja snu) lub
obnizenie jego jakosci jest szeroko rozpowszechnionym problemem zwigzanym ze
wspoétczesnym stylem zycia, stresem (gtdownie psychospotecznym) oraz zwigkszeniem
obcigzenia zwigzanego z praca. Zagadnienie to jest przedmiotem licznych badan,
poniewaz ograniczenie ilosci snu ma istotny wptyw na zdrowie cziowieka powodujgc
zakfécenie  naturalnego  okotodobowego  rytmu  biologicznego.  Jednym
z podstawowych rytméw o istotnym znaczeniu dla zachowania homeostazy tj. statosci
srodowiska wewnetrznego oraz odruchowej regulacji m.in. ukiadu sercowo-
naczyniowego, jest okotodobowa zmienno$é¢ czynnoéci autonomicznego uktadu
nerwowego (AUN). Istotg tej regulacji w zakresie funkcjonowania uktadu krgzenia jest
odruchowa odpowiedz sercowo-naczyniowa na zmiennosé érodowiska wewnetrznego

| zewnetrznego organizmu z udziatem osrodkowych i obwodowych struktur AUN.

Tematykg niedoboru snu zainteresowatam sie juz na poczatku zatrudnienia
w Katedrze Higieny, Epidemiologii i Ergonomii CM UMK ze wzgledu na bogate
doswiadczenie naukowe w tej tematyce Kierownika Katedry — Pana Prof. Jacka Klawe.
Wynikiem tego byt projekt badawczy, ktérego efektem koricowym byta praca doktorska
dotyczgca oceny czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego i uktadu sercowo-
naczyniowego po 32-godzinnej deprywacji snu u o0séb zdrowych i z pierwotnym

nadcisnieniem tetniczym.

W ostatnich latach wzrosta liczba publikacji dotyczgcych wptywu braku snu na
organizm cziowieka, jednak opisywane wyniki nie sg jednoznaczne. Ograniczenie
liczby godzin snu nie ma powszechnie przyjetej definicji wskazujacej jego wartosé
minimalng, nie jest uznawane za chorobe, stad w dostepnym pismiennictwie autorzy
stosujg rézng dtugos¢ eksperymentalnej deprywacji snu: najczesciej od 24 do 60
godzin. Niestety, stosowanie protokotow deprywacji o réznym czasie jej trwania
powoduje, ze wyniki dostepnych badan czesto sg ze sobg sprzeczne. Ponadto istotny
wydaje sie by¢ opisywany w literaturze dobér i liczebno$¢ uczestnikéw grupy badane;.
Wyniki badan Cappuccio i wsp. wykazaly, ze deprywacja snu trwajgca minimum 5
godzin moze powodowaé znaczgcy wzrost ci$nienia tetniczego krwi tylko u kobiet,

jednak mechanizmy lezgce u podstaw tych potencjalnych réznic pozostaja niejasne.
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Carter iwsp. wykazali, ze jednym z mechanizméw odpowiedzialnych za roznice
w odpowiedzi na 24-godzinng deprywacje snu jest spadek poziomu testosteronu
umezczyzn, ktéry koreluje zobnizeniem spoczynkowej aktywnosci wiokien
wspotczulnych unerwiajgcych naczynia miesni szkieletowych. Co wiecej, wiekszosé
dostepnych badan prowadzona byta na matych, czesto kilkunastoosobowych grupach,
co moze mie¢ zwigzek ze specyfikgq badan nad snem oraz ich wysokim kosztem.
Wydaje sie, ze istotny wptyw na wynik badan mogg mie¢ réwniez warunki, w jakich
przeprowadzana jest deprywacja snu: badania przeprowadzane w warunkach pracy
nocnej, czesto zwigzanej z wystepowaniem stresu $rodowiskowego, badz
w warunkach laboratoryjnych. Roéwniez wybor testu oceniajgcego czynno$é
autonomicznego uktadu nerwowego wydaje sie mie¢ istotne znaczenie. Aktywno$é
autonomicznego uktadu nerwowego mozna badaé w sposéb bezposredni oraz
posredni. Metody bezposrednie opierajg sie m.in. na oznaczaniu stezeri amin
katecholowych w dobowej zbiérce moczu, co umozliwia ocene przede wszystkim
pobudzenia wspétczulnego. Niestety, mankamentem tej metody jest brak mozliwosci
oceny tempa sekrecji tych zwigzkow oraz krétkoczasowych, wybidrezych zmian
pobudzenia adrenergicznego w poszczegdélnych narzgdach. Wyniki badan oznaczania
noradrenaliny w osoczu krwi zylnej charakteryzuja sie duzg zmiennoscig pomiarow
i wymagaja dokonywania kilkukrotnych pomiaréw. Jedng z technik oceny aktywnosci
andrenergicznej zakoriczen sercowych na podstawie analizy funkcjonowania
zakonczen presynaptycznych jest scyntygrafia MIBG (prekursora noradrenaliny). Inng
rzadko stosowang metoda, ze wzgledu na inwazyjnosc¢ i wysokie koszty jest dozylne
podanie noradrenaliny znakowanej izotopem (metoda izotopowa) w celu oceny
wychwytu jak uwalniania tego neurotransmitera w konkretnym narzadzie. Metody
posrednie oceny aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego sa stosowane
powszechnie w odniesieniu do odruchowej regulacji uktadu sercowo-naczyniowego.
Sposrdd nich, najczesciej wykorzystywane to: zestaw testéw Ewinga i test pionizacii
biernej (tilt-test). Zasadnicza wartoscig tych metod jest nieinwazyjnosé oraz
powtarzalnos¢ wynikéw zaréwno podczas kilkukrotnego wykonywania badan w ciggu
dnia, jak i w przeciggu diuzszego czasu.

Opisane ograniczenia i czesto sprzeczne wyniki badan oceniajacych wptyw niedoboru
snu na uktad sercowo-naczyniowy cziowieka, wynikajgce z réznic w stosowanym

protokole badawczym, doboru uczestnikéw grupy badanej oraz warunkow
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przeprowadzania eksperymentu, uzasadnialo rozszerzenie podjetych wczeéniej

(podczas realizacji pracy doktorskiej) badan.

Przedstawiony cykl publikacji o powigzanej tematyce zostat opracowany w oparciu
o wyniki kilku projektéw badawczych. Badania dotyczgce wptywu niedoboru snu na
organizm cztowieka zostaty przeprowadzone w grupach homogenicznych, tj. zdrowych
mezczyzn spetniajgcych $cisle okreslone kryteria wiaczenia i wytgczenia. Gtowne
Kryteria wigczenia stanowity: brak zaburzen snu (Pittsburgh Sleep Quality Index <5)
oraz wystgpowanie ekstremalnych chronotypéw (14-21 punktéw wg morning-evening
M/E questionnaire). Do kryteriow wylaczenia zaliczono prace zmianowa, uprawianie
sportu na poziomie wyczynowym, naduzywanie alkoholu (powyzej 20 g czystego
etanolu na dobe), spozycie alkoholu na 12 godzin przed rozpoczeciem eksperymentu,
zazywanie lekow oraz nieprawidtowosci uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzone
podczas badania podmiotowego. Nalezy zaznaczy¢, ze prowadzone przeze mnie
badania odbywaty sie¢ w Pracowni Chronomedycyny i Badan Czynnos$ciowych
Autonomicznego Uktadu Nerwowego w rutynowych warunkach laboratoryjnych, tj.
pozbawionych stresu $rodowiskowego (wg constant routine protocol). Podczas
badania osoby badane przebywaty w tzw. bunkrze chronobiologicznym (temperatura
powietrza 22°C, wilgotno$¢ 60%, oswietlenie <10 Ix); spozywaty te same positki o tych
samych porach, tj. $niadanie godz. 7:30, Il $niadanie godz. 11:00, obiad godz. 15:00,
kolacja godz. 19:00 oraz otrzymywaty 100 ml wody w odstepach jednogodzinnych.
Ponadto kazdy z omawianych eksperymentéw badawczych zostat przeprowadzony
w warunkach spetniajgcych kryteria badan czynnosciowych autonomicznego uktadu

nerwowego.

Do oceny krotkoczasowych mechanizméw regulacyjnych uktadu sercowo-
naczyniowego oraz autonomicznego uktadu nerv;owego wykorzystano w peini
nieinwazyjne, nowoczesne i obiektywne urzadzenie — Task Force Monitor model 3040i
firmy CNSystems (CNSystems Medizintechnik, Graz, Austria) rejestrujgce
I analizujace parametry hemodynamiczne, parametry kurczliwo§ci miesnia sercowego,
parametry analizy widmowej zmiennosci czestosci skurczéw serca (HRV) oraz
zmiennosci cisnienia tetniczego krwi (BPV) oraz parametry czutosci odruchu
z baroreceptorow tetniczych. Wiarygodno$é oraz powtarzalno$é wynikéw przy uzyciu
tej metody zostata potwierdzona przez wielu autoréw m.in. w badaniach oceny

parametrow uktadu sercowo-naczyniowego u oséb uprawiajgcych sport na poziomie
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wyczynowym, oceny parametrdw czynnosciowych autonomicznego uktadu
nerwowego u 0sob z zespotem przewlektego zmeczenia oraz w badaniach zaleznosci
pomigdzy  stanem  czynno$Sciowym  autonomicznego  ukfadu  nerwowego
a funkcjonowaniem uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw z niewydolnoscig
serca.

Przedmiotem moich badan byt wptyw réznych czaséw trwania deprywacji snu (24-
godziny SD, 28-godzin SD oraz 32-godziny SD) na funkcjonowanie uktadu sercowo-
naczyniowego, autonomicznego uktadu nerwowego oraz na parametry biochemiczne

dotyczace zdolnoéci $rédbtonka do syntezy tlenku azotu (NO) u oséb zdrowych.

Dostepne wyniki badan oceniajace wptyw deprywacji snu na ukitad sercowo-
naczyniowy oraz autonomiczny ukfad nerwowy sg rézne, w zaleznosci od
zastosowanego protokotu deprywacji snu. Holmes i wsp. Obserwowali po 30-godzinnej
deprywacji snu obnizenie czestosci skurczow serca bez zmian aktywnosci czesci
przywspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego. Inni autorzy sugeruja, ze 24-
godzinna deprywacja snu powoduje wzrost ciénienia tetniczego krwi. W badaniach
Zhong i wsp., w wyniku 36-godzinnej deprywacji snu odnotowano pobudzenie czesci
wspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego. Z kolei inne badania sugeruja, ze
deprywacja snu nie wptywa na czynnoéé autonomicznego uktadu nerwowego. Nalezy
zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ wymienionych badan przeprowadzona byta na

kilkunastoosobowych grupach oséb zdrowych.

W pierwszej pracy przedstawionego cyklu: HEMODYNAMIC, AUTONOMIC AND VACULAR
FUNCTION CHANGES AFTER SLEEP DEPRIVATION FOR 24, 28 AND 32 HOURS IN HEALTHY
MeN wykazano, ze wraz z wydtuzeniem czasu trwania deprywacji snu zmienia sie
czestos¢ skurczéw serca oraz ciSnienie tetnicze krwi bez istotnych zmian
w funkcjonowaniu autonomicznego uktadu nerwowego. Obserwowane zmiany
najprawdopodobniej byty wynikiem zaburzenia réwnowagi srodbtonka naczyniowego.
Regulacja ci$nienia tetniczego krwi moze odbywad sie na drodze wielu mechanizmow
regulujgcych funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego: zmian w kurczliwosci
migsnia sercowego, pojemnosci minutowej serca czy catkowitego oporu
naczyniowego, regulowanych przez autonomiczny uktad nerwowy. W ninigjszej pracy,
analiza spoczynkowych parametrow widma zmiennosci czestosci skurczow serca,
cisnienia tetniczego oraz parametrow kurczliwosci miesnia sercowego nie wykazata

znamiennych réznic pomiedzy warunkami nocy przespanej a poszczegdlnymi czasami
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deprywacji snu. Innym mechanizmem opisywanym w literaturze dotyczgcym zmian
ciSnienia krwi tetniczej po deprywacji snu sg zaburzenia réwnowagi $rddbtonka
naczyniowego, ktory nie tylko jest lokalnym regulatorem napiecia $ciany naczyn
poprzez uwalnianie do krwioobiegu szeregu substancji o dziataniu wazodylatacyjnym
czy wazokonstrykcyjnym, ale réwniez petni wazng funkcje w endogennym ukfadzie
kontroli systemowego ci$nienia tetniczego krwi. Najsilniejszym endogennym
czynnikiem naczyniorozszerzajgcym, odgrywajgcym zasadniczg role w utrzymaniu
prawidiowej struktury i funkcji naczyn krwiono$nych jest tienek azotu (NO). Ze wzgledu
na krotki okres péttrwania tlenek azotu jest niezwykle trudnym do oznaczenia
zwigzkiem, z tego powodu zasadnym wydato sie oznaczanie prekursora NO jakim jest
L-arginina oraz asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA) bedgcej endogennym
inhibitorem syntazy tlenku azotu (NOS). W omawianej pracy, po 24 godzinach
eksperymentalnej deprywacji snu zaobserwowano spadek L-argininy i jednoczesny
wzrost asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA), bedgcej endogennym inhibitorem
syntazy tlenku azotu (NOS). Sugeruje to zahamowanie podstawowego uwalniania NO
prowadzace do przewagi czynnikéw naczynioskurczowych, wzrostu oporu

naczyniowego i w rezultacie wzrostu ciénienia tetniczego krwi.

Powszechnie znany jest fakt, ze sen jest kluczowy w procesie uczenia sie,
a zaburzeniom snu czgsto towarzyszg zaburzenia pamieci i koncentracji. Ponadto
w literaturze opisywany jest udziat autonomicznego uktadu nerwowego w procesach
uwagi, funkcjach wykonawczych, pamieci operacyjnej i regulacji emocji. Na tej
podstawie zdecydowatam poszerzy¢ badania oceniajgce wptyw deprywacji snu na
organizm cztowieka o ocene funkcji poznawczych. W dostepnej literaturze niewiele
jest badan oceniajgcych niedobér snu u oséb pracujgcych w warunkach
podwyzszonego stresu, ktore na co dzien podejmujg zadania wymagajace wysokiego
poziomu uwagi i krotkich czaséw reakcji na bodzce $rodowiskowe przy mozliwie jak
najmniejszej liczbie popetnianych btedoéw. Wiekszoéé badarn przeprowadzonych na
zawodowych kierowcach, zotnierzach wskazuje na negatywny wptyw deprywacji snu
na funkcjonowanie poznawcze. W pracy THE IMPACT OF TOTAL SLEEP DEPRIVATION
UPON COGNITIVE FUNCTIONING IN FIREFIGHTERS opisano wplyw deprywacji snu na czas
reakcji prostej, czas decyzji, czas koncentracji oraz czas pamieci krotkotrwatej,
wykorzystujgc obiektywne narzedzie pomiarowe w postaci komputerowego testu

sprawnosci operacyjnej (TSO). Nalezy wspomnie¢, ze grupe badang w omawianym
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projekcie badawczym stanowili strazacy, ktérych charakter pracy wymaga zdolnosci
utrzymywania wysokiego poziomu uwagi przez diuzszy czas a nawet najmniejszy btad
podczas wykonywania procedur ratowniczych moze doprowadzi¢é do groznych
konsekwencji. Wyniki badan wskazuja, ze osoby badane poddane deprywacji snu
popetniaty znacznie wigcej bledéw w tescie oceniajagcym czas reakcji prostej
| w zwigzku z tym odnotowaty mniejsza liczbe poprawnych odpowiedzi po deprywaci
snu. Co ciekawe, liczba btedéw wzrosta zauwazalnie po 12 godzinach deprywaciji snu
| osiggneta maksimum w 27. godzinie eksperymentu. Warto zauwazyé, ze czas decyzji
oraz czas koncentracji znacznie sie poprawity w poréwnaniu do poczatkowego punktu

czasowego.

Wyniki uzyskane w powyzszych pracach sktonity mnie do poszerzenia badan
w kierunku oceny wptywu réznych czaséw deprywacji snu (24-godziny SD, 28-godzin
SD oraz 32-godziny SD) na funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego oraz
autonomicznego ukfadu nerwowego u oséb z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.
W dostgpnym pismiennictwie niewiele jest badan dotyczacych wptywu deprywacji snu
na czynnos¢ AUN u osob z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Stosunkowo czeéciegj
jest wptyw czynnikéw stresowych na homeostaze organizmu cztowieka. Niewatpliwe,
przewlekta deprywacja snu, jak wskazuja wyniki badan epidemiologicznych, zwieksza
zachorowalno$¢ na choroby ukladu sercowo-naczyniowego oraz zaburzenia
metaboliczne takie jak nadci$nienie tetnicze krwi, choroba niedokrwienna serca czy
cukrzyca. Czegsciowo moze by¢ to spowodowane deregulacjg autonomicznego uktadu
nerwowego polegajgca na zaburzeniu balansu wspotczulno-przywspotczulnego
| wyrazng dominacjg uktadu wspotczulnego w godzinach nocnych. Innym opisywanym
mechanizmem jest wzrost cisnienia tetniczego na skutek ostabienia czuto$ci odruchu
z baroreceptorow zatok szyjnych. Ponadto wyniki wskazujg, ze wspéfistnienie takich
cech osobniczych jak wiek (powyzej 40 roku zycia), chronotyp poranny, czyli tzw.
.skowronek” oraz otylo§¢ u oséb pracujgcych nocg, moze sprzyjaé rozwojowi
nadcisnienia tetniczego w nastepstwie niepetnowartosciowego snu. W publikacji Do
CHANGES IN HEMODYNAMIC PARAMETERS DEPEND UPON LENGTH OF SLEEP DEPRIVATION?
COMPARISON BETWEEN SUBJECTS WITH NORMAL BLOOD PRESSURE, PREHYPERTENSION
AND HYPERTENSION przedstawitam wyniki wptywu deprywacji snu o réznym czasie
trwania na regulacje autonomiczng ukfadu sercowo-naczyniowego u osob zdrowych,

z wysokim  cisnieniem prawidlowym  (prehypertension) oraz z pierwotnym
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nadcisnieniem tetniczym krwi. Zasadnicze znaczenie w tym projekcie badawczym miat
dobdr uczestnikéw do grupy badanej z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym krwi, ktére
definiowane byto na podstawie wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego. Dodatkowo, w celu doktadniejszej oceny krétkoczasowej regulacii
autonomicznej uktadu sercowo-naczyniowego wykorzystano test biernej pionizacji (tilt
test). Wyniki badan przedstawione w przywotanej pracy sugeruja, ze zmiennoéé
parametrow hemodynamicznych uzalezniona jest od czasu trwania deprywacji snu.
I tak w grupie osob z wysokim cisnieniem prawidiowym najbardziej istotne zmiany
wregulacji autonomicznej uktadu sercowo-naczyniowego odnotowano po 28
godzinach deprywaciji snu, a u 0séb z pierwotnym nadcignieniem tetniczym krwi po 32
godzinach. Co wazne, po 28-godzinach deprywacji snu odnotowano zmiany nie tylko
pomiedzy osobami zdrowymi a badanymi z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym krwi,
ale réwniez pomigdzy osobami z gérnymi wartosciami cisnienia prawidiowego
a nadcisnieniem. Warto zwréci¢ uwage, ze zaréwno w grupie oséb z wysokim
cisnieniem prawidtowym jak i z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym krwi
w odpowiedzi na deprywacje snu zaobserwowano zmniejszenie wartosci cisnienia
skurczowego oraz rozkurczowego krwi. Odnotowany wzrost dominacji
przywspofczulnej na skutek deprywacji snu moze by¢ zwigzany z regulacyjnym
wptywem mechanizméw kompensacyjnych lezacych u podstaw patomechanizmu
pierwotnego nadci$nienia tetniczego. Natomiast przebieg odpowiedzi na test biernej
pionizacji, cechowat nizszy przyrost ci§nienia skurczowego krwi u oséb z wysokim
cisnieniem prawidtowym oraz z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym krwi, co mogtoby
sugerowa¢ mniejszg efektywno§¢ dziatania autonomicznych mechanizmow
regulacyjnych. Przypuszczalnie odpowiedz na probe biernej pionizacji po deprywacji
snu (np. u pracownikébw zmianowych) moze by¢é markerem oceniajacym
predyspozycje do wystgpienia nadci$nienia tetniczego w przysztosci.

Wyniki badar oceniajgcych wptyw deprywacji snu o réznym czasie trwania na
organizm cztowieka pozwolity postawié¢ kolejne hipotezy badawcze oraz sktonity do
kontynuaciji badari poréwnujacych dwa rozne protokoly niedoboru snu, tj. warunki
deprywacji i fragmentacji snu. Fragmentacja snu stanowi sktadowa wielu choréb
przewlektych, np. fibromialgii czy zespole przewlektego zmeczenia oraz moze by¢
sktadowg zycia codziennego — w przypadku pracy zmianowej, opieki nad osobami

przewlekle chorymi / niemowletami. Wyniki badan wskazuja, ze powszechne objawy
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zwigzane z fragmentacjg i brakiem snu obejmuja zwiekszong obiektywng sennosé
w ciggu dnia, obnizony nastrdj, zmniejszong sprawnos$¢ psychomotoryczng, w tym
trudnosci z rozwigzywaniem zadan zwigzanych z pamiecig krotkotrwatg, czasem
reakcji lub czujnoscia. Zarowno fragmentacja snu, jak i deprywacja snu mogg sprzyjac
wystepowaniu zespotu obturacyjnego bezdechu sennego. W pracy CARDIOVASCULAR
REGULATION AND BODY TEMPERATURE: EVIDENCE FORM A NAP VS. SLEEP DEPRIVATION
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL wykazatam, ze fragmentacja snu wptywa na czynnos$c
uktadu sercowo-naczyniowego oraz autonomicznego uktadu nerwowego znacznie
bardziej niz deprywacja snu. W badaniu wzieto udziat 52 zdrowych mezczyzn, ktérzy
losowo zostali poddani deprywacji lub fragmentacji snu. Parametry charakteryzujace
czynno$c ukfadu sercowo-naczyniowego i autonomicznego uktadu nerwowego oraz
temperature gteboka ciata oceniano przed oraz 24-godziny po interwencji. W wyniku
fragmentacji snu odnotowano zwiekszong dominacje czedci wspétczulne]
autonomicznego uktadu nerwowego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze fragmentacja snu
zwigzana jest ze skroceniem fazy NREM snu, ktéra w warunkach fizjologicznych
cechuje sig znaczna stabilnoscig regulacji autonomicznej z wyrazng dominacjg czesci
przywspotczulnej. W wyniku zaburzen snu w formie fragmentac;ji stabilizuje sie wyzszy
poziom aktywnosci uktadu wspotczulnego, co powoduje utrwalenie tego wzorca.
Deprywacja snu nie powoduje natomiast wzrostu aktywnosci adrenergicznej, typowej
dla snu REM. W niniejszej pracy przedstawiono réwniez analize okotodobowe;
zmiennosci temperatury gtebokiej ciata u oséb poddanych deprywacji snu oceniang
przy uzyciu systemu Vital Sense (Vital Sense, Mini Mitter Co. Inc., Bend Oregon, USA).
Co ciekawe, nie odnotowano istotnych zmian w dobowym przebiegu temperatury
gtebokiej ciata u oséb zdrowych po prawidtowo przespanej nocy w poréwnaniu do
fragmentacji snu. Zaobserwowane zmiany dotyczyty tylko warunkéw deprywacji snu,
gdzie w godzinach nocnych temperatura gteboka ciata byta wyzsza w poréwnaniu do

nocy prawidiowo przespane;.

Byly to pierwsze badania poréwnujace wplyw deprywaciji i fragmentacji snu na
czynnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego z wykorzystaniem obiektywnych
i nieinwazyjnych metod badawczych.

Przedmiotem moich dalszych zainteresowarn naukowych bylty zaburzenia
czynnosciowe autonomicznego ukfadu nerwowego w wybranych jednostkach

chorobowych ze szczegélnym uwzglednieniem wspélistniejgcych zaburzen snu.
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Kolejna pozycja przedstawionego cyklu prac o zblizonej tematyce AUTONOMIC
DYSFUNCTION AND CHRONIC DISEASE to krytyczny przeglad piémiennictwa dotyczacy
czestosci wystepowania oraz objawéw dysautonomii w chorobach przewlektych.
Analize dostepnego pi$miennictwa przeprowadzono wykorzystujac baze Pubmed
funkcjonujacej pod auspicjami US National Library of Medicine oraz National Institute
of Health. W pracy szczeg6towo opisano objawy pierwotnych i wtornych zaburzen
autonomicznych m.in. w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, w chorobach
neurodegeneracyjnych: choroba Parkinsona oraz stwardnienie rozsiane, w zespole
przewlekiego zmeczenia oraz w zaburzeniach snu. W pracy zwrécono szczegblng
uwage na fakt, ze zmiany czynnosciowe w autonomicznym uktadzie nerwowym mogg
mie¢ przejSciowy charakter, ale tez mogg stanowié wazne zaburzenie bezposrednio
lub posrednio wptywajace na chorobe podstawows, czesto nasilajac jej przebieg.
Objawy zaburzer) czynnoéciowych w autonomicznym uktadzie nerwowym sa zwykle
konsekwencjg neurodegeneracyjnych zmian w obrebie neuronéw AUN. Czesto objawy
dysautonomii utrudniajg procesy diagnostyczne i réznicujace w chorobach
przewlektych, ze wzgledu na niespecyficzny charakter objawéw. Ponadto mogag mie¢
dyskretny charakter i rozwing¢ sie duzo wczeéniej niz objawy specyficzne dla danej

przewlektej choroby, znaczaco wplywajgc na sam proces leczenia.

Analiza pismiennictwa zawarta w powyzszej pracy oraz fakt, ze badania nad zespotem
przewlektego zmeczenia wpisujg sie w gitéwny nurt badawczy w zakresie dysautonomii
sktonity mnie do dalszych badan oceniajacych dysfunkcje autonomicznego uktadu
nerwowego oraz zaburzenia snu. Badaniami objeto chorych z zespotem przewlektego
zmeczenia (Chronic Fatigue Syndrome, CFS). Zesp6t przewlektego zmeczenia jest
zfozong jednostka chorobowg charakteryzujaca sie nieuzasadnionym poczuciem
zmeczenia. Wedtug kryteriow Fukudy CFS mozna“rozpoznaé w przypadku, gdy
upacjenta od co najmniej 6 miesiecy wystepuje chroniczne zmeczenie oraz
przynajmniej 4 z opisanych objawéw: zaburzenia snu, nietolerancja wysitkowa,
zaburzenia pamigci i koncentracji, bole stawdw, miesni, glowy, czeste infekcje lub béle
gardta, powigkszone wezty chtonne. Etiologia zespotu przewlektego zmeczenia wciaz
pozostaje nieznana a objawy zaburzen autonomicznego ukfadu nerwowego,
szczegolnie dotyczace hipotonii ortostatycznej, bardzo czesto wystepuja u pacjentéow
z CFS i stanowig bardzo wazny element réznicujacy. W publikacji PREVALENGE AND
CHARACTERISTICS OF CHRONIC FATIGUE SYNDROME/MYALGIC ENCEPHALOMYELITIS
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(CFS/IME) IN POLAND: A CROSS-SECTIONAL STUDY przedstawiono czesto$é
wystepowania réznych cech dysautonomii takich jak: nietolerancja ortostatyczna,
zaburzenia snu, zaburzenia czynnosci uktadu moczowo-piciowego, zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, zaburzenia ukfadu sercowo-naczyniowego oraz
pokarmowego w grupie pacjentdw z zespotem przewleklego zmeczenia, w populacji
polskiej. Byly to pierwsze w Polsce badania epidemiologiczne dotyczace zespotu
przewlektego zmeczenia; zostaty prowadzone we wspétpracy z Institute of Cellular
Medicine, The Medical School, Newcastle University (Wielka Brytania) oraz The
National Centre for Neuroimmunology and Emerging Diseases, Menzies Health
Institute Queensland, Griffith University (Australia). Wstepna wielko$¢ proby wynosita
1400 osob, ktore subiektywnie ocenily poziom odczuwanego zmeczenia ha
zwigkszony. W wyniku zastosowania bardzo szczegotowych kryteriow wigczenia
| wytaczenia z badarn, zespot przewleklego zmeczenia stwierdzono u 69 oséb. Wyniki
niniejszych badan wskazuja, ze najczestszym objawem dysautonomii w zespole
przewlektego zmeczenia sg zaburzenia snu pod postacig fragmentacji snu
z towarzyszgcymi zaburzeniami pamieci i koncentracji — dotyczyty 91,3% badanych
os6b. Wyodrebniono dwa fenotypy pacjentow z CFS: 64% 0s6b badanych wykazywato
dominacje wspotczulng a 36% dominacje przywspoiczulng autonomicznego ukfadu
nerwowego, co potwierdza istotne znaczenie zaburzeri autonomicznych w etiologii
tego zespotu. Wystepowanie zaburzen réwnowagi autonomicznej stwierdzono na
podstawie réznic w widmowej analizie rytmu serca i ci$nienia tetniczego, z wyrazng
dominacja widma niskich czestotliwosci HRV i BPV u 0sob o fenotypie z dominacjg
wspétczulng.  Przedstawione w  niniejszej publikacji wyniki  parametréw
charakteryzujgcych czynnoS¢ autonomicznego uktadu nerwowego: analiza
zmiennosci rytmu serca oraz ci$nienia skurczowego | rozkurczowego krwi - pozwalajg
uznac je za potencjalne biomarkery zespotu przewlektego zmeczenia. Rozpoznanie
dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego — dysautonomii — moze byé pomocne
w diagnostyce tego zespotu iroznicowaniu z innymi chorobami, ktérych osiowym
objawem jest przewlekte zmeczenie. Ponadto wyniki niniejszych badan potwierdzity
doniesienia innych autorow dotyczace zespotu tachykardii posturalnej — postural
tachycardia syndrome (PoTS), ktory istotnie cze$ciej dotyczyt pacjentéw z dominacija
przywspotczulng, chorujgcych 5-10 lat, co moze mie¢ znaczenie w identyfikowaniu

metod terapeutycznych mozliwych do zastosowania w leczeniu CFS.

=
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Podsumowanie:

1.

Jedng z reakcji organizmu na eksperymentalng deprywacje snu jest wzrost
czestosci skurczéw serca oraz cisnienia tetniczego krwi bez istotnych zmian
w funkcjonowaniu autonomicznego uktadu nerwowego. Zaobserwowanym
Zmianom parametrow  sercowo-naczyniowych  towarzysza  zmiany
w réwnowadze Srodbtonka naczyniowego manifestujgce sie zahamowaniem
uwalniania  tlenku  azotu, co  skutkuje  przewagg = czynnikéw
naczynioskurczowych, wzrostem oporu naczyniowego i— co za tym idzie —
wzrostem ci$nienia tetniczego krwi.

Zmienno$¢ parametrdw sercowo-naczyniowych uzalezniona jest od
zastosowanego protokotu deprywacji snu tj. od czasu trwania deprywacji snu.
W grupie oséb z wysokimi warto$ciami prawidtowego ci$nienia krwi najbardziej
istothe zmiany w regulacji autonomicznej uktadu sercowo-naczyniowego
mozna zaobserwowac po 28 godzinach deprywaciji snu, a u oséb z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym po 32 godzinach.

Eksperymentalna deprywacja snu u pacjentéw z wysokim cisnieniem
prawidtowym i z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym powoduje spadek
ciSnienia skurczowego oraz rozkurczowego krwi. Obserwowany wzrost
dominacji przywspétczulnej po deprywacji snu moze by¢ zwiazany z regulacja
mechanizmow kompensacyjnych, lezgcych u podstaw patomechanizmu
pierwotnego nadcisnienia tetniczego.

24-godzinna fragmentacja snu wplywa na czynno$¢ ukladu sercowo-
naczyniowego oraz autonomicznego uktadu nerwowego znacznie bardziej niz
deprywacja snu, powodujac pobudzenie czaééi wspotczulnej autonomicznego
uktadu nerwowego.

Jednym z objawow zespotu przewlektego zmeczenia sg zaburzenia snu typowe
dla fragmentacji snu, mogace wspbtistnie¢ z zaburzeniami czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego.

Zaburzenia rownowagi przywspotczulno-wspoétczulnej, okreslane na podstawie
widmowej analizy rytmu serca i cidnienia tetniczego, pozwalaja uznaé je za

potencjalne biomarkery zespotu przewlektego zmeczenia, a rozpoznanie
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dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego moze byé pomocne
w diagnostyce réznicowej tego zespotu.

7. Wystgpowanie zespotu posturalnej tachykardii ortostatycznej postural
tachycardia syndrome (PoTS) u pacjentéw z dominacjg przywspodtczulng,
chorujgcych 5-10 lat moze mie¢ znaczenie w identyfikowaniu metod

terapeutycznych mozliwych do zastosowania w leczeniu zespotu przewlekiego
zmeczenia.

Opisany cykl prac dostarczyt nowych informacji na temat mechanizméw regulacyjnych
w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego i autonomicznego uktadu nerwowego
w odpowiedzi na niedobor snu tj. deprywacje i fragmentacje snu. Ponadto stanowi
podstawe do podjecia dalszych badan oceny zaburzen autonomicznych w chorobach
zwigzanych z zaburzeniami snu. Na szczegding uwage zastuguje mozliwosé
wykorzystania nowoczesnych, obiektywnych metod diagnostycznych funkgji
autonomicznego uktadu nerwowego w diagnostyce, réznicowaniu araz monitorowaniu

terapii zespotéw chorobowych, u podtoza ktérych lezy dysautonomia.
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4. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Poczatkowo, przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu moje zainteresowania
naukowe dotyczyty zagadnien z zakresu fizjoterapii i zdrowia publicznego. Obecnie
przedmiot moich badan stanowig zmiany w autonomicznej regulacji uktadu sercowo-
naczyniowego w badaniach typowo fizjologicznych: testy prowokacyjne — préba
Valsalvy, gtebokiego oddychania, testy czynnej i biernej pionizacji, w badaniach z
zakresu fizjologii wysitku fizycznego (u sportowcdw o wysokim stopniu wytrenowania)
oraz medycyny Kklinicznej (u pacjentébw z rozpoznaniem choroby Parkinsona,
stwardnieniem rozsianym, miastenia, chorobg Lesniowskiego-Crohna, w sttuszczeniu
watroby). Badania te prowadzone sa we wspétpracy z innymi o$rodkami krajowymi i
zagranicznymi tj. Katedrg i Zakiadem Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Institute of Cellular Medicine, The Medical
School, Newcastle University (Wielka Brytania), The National Centre for
Neuroimmunology and Emerging Diseases, Menzies Health Institute Queensland,
Griffith University (Australia), University of Adelaide (Australia) oraz National &
Kapodistrian University of Athens (Grecja) i zaowocowaty recenzowanymi publikacjami

naukowymi.

Nalezy dodac, ze istotny udziat mojej obecnej aktywnosci badawczej stanowig badania
oceniajgce skuteczno$¢ interwencji terapeutycznych w zespole przewlektego
zmeczenia. Jestem koordynatorem nowatorskiego projektu naukowo-badawczego
oceniajgcego skutecznos¢ niefarmakologicznego leczenia zespotu przewlekiego
zmeczenia z wykorzystaniem krioterapii ogélnoustrojowej, ktéry realizowany jest we

wspotpracy z naukowcami z Newcastle University oraz Oxford University.

h

4.1 UDZIAL W KRAJOWYCH | MIEDZYNARODOWYCH KONFERENCJACH NAUKOWYCH

Waznym aspektem mojej dziatalnosci naukowej jest czynny  udziat
w migdzynarodowych oraz krajowych konferencjach naukowych dotyczacych
problematyki zdrowia publicznego tj. przede wszystkim zaburzen snu w stanach

patologicznych oraz medycyny kliniczne;.

CZYNNY UDZIAL NA KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH PRZED UZYSKANIEM TYTULU

DOKTORA NAUK O ZDROWIU:
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Pawet Zalewski, Joanna Pawlak, Jacek J. Klawe, Tomasz Kowalik, Matgorzata Tafil-
Klawe.

Nieinwazyjna ocena czutosci odruchu z baroreceptoréw tetniczych u 0séb zdrowych
I z nadcisnieniem  tetniczym. XV Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Wroctaw, 6-8.10.2011.

Joanna Pawlak, Pawet Zalewski, Jacek J. Klawe, M. Zawadka, A. Bitner, Matgorzata
Tafil-Klawe.

Core body temperature changes after sauna exposition in healthy subjects.
2nd International Conference "Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu. Bydgoszcz,
19-20.03.2012.

Joanna Pawlak, B. Pawlak, P. Zalewski, J.J. Klawe, M. Zawadka, A. Bitner: Praca
zmianowa a powstawanie chorob ukfadu sercowo-naczyniowego w kontekscie
regulacji normatywnej. Migdzynarodowa Konferencja ,Zdrowie w regionie i na
Swiecie” Torun 26-28.11.2012.

Pawet Zalewski, Anna Bitner, Joanna Stomko, Monika Zawadka-Kunikowska, Piotr
Bieganski, A. Piesik, Jacek J. Klawe, Matgorzata Tafil-Klawe, J.L. Newton. Chronic
fatigue syndrome in Poland: research project. Second Annual Conference of the UK
CFS/ME Research Collaborative: Newcastle, 13.10.2015.

CZYNNY UDZIAL NA KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH PO UZYSKANIU TYTUtU DOKTORA

NAUK O ZDROWIU:

NEWCASTLE -

Joanna Stomko, Stawomir Kujawski, Monika Zawadka-Kunikowska, Anna Maria
Dobosiewicz, Matgorzata Tafil-Klawe, Jacek J. Klawe, J.L. Newton, Pawet Zalewski.
Chronic Fatigue Syndrome is common in Poland. UK CFSIME Research
Collaborative 4'" Annual Science Conference. Bristol 13-14.09.2017. |

Stawomir Kujawski, Joanna Stomko, Monika Zawadka-Kunikowska, Sebastian
Szyper, tukasz Sokotowski, Adam Piesik, Matgorzata Tafil-Klawe, Jacek J. Klawe, J.L.
Newton, Pawet Zalewski. Would stiff garden hose be optimal to water the garden?
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Aortic stiffness and cognitive functioning in ME/CFS. Preliminary results. UK CFSIME

Research Collaborative 4" Annual Science Conference. Bristol 13-14.09.2017.

Joanna Stomko, Stawomir Kujawski, Monika Zawadka-Kunikowska, Sebastian
Szyper, Matgorzata Tafil-Klawe, Jacek J. Klawe, Julia L. Newton, Pawet Zalewski.
Epidemiological characteristics of chronic fatigue syndrome (CFS) in Poland. XXVII
International Congress of the Polish Physiological Society Biatystok 21-
23.09.2017.

J. Strong, Pawet Zalewski, J. McCullagh, J. Harvey, Joanna Stomko, T. Ranger,
K. Morten. Do key differentiated metabolites identified in ME/CFS patients relative to
controls associate with symptomatology/physiology? UK CFS/ME Research
Collaborative Fifth Annual Science Conference. Bristol 19-20.09.2018.

Joanna Stomko, Monika Zawadka-Kunikowska, Julia L. Newton, Stawomir Kujawski,
Matgorzata Tafil-Klawe, Jacek J. Klawe, Pawet Zalewski. Chronic fatigue as a one of
the global public health problem - Cross sectional study of the prevalence of chronic
fatigue syndrome in Polish population. 4th World Congress on Public Health and
Nutrition Berlin 25-26.02.2019.

CZYNNY UDZIAL NA KONFERENCJACH KRAJOWYCH:

Pawlak J., Zalewski P., Klawe J.J., Tafil-Klawe M., Lewandowski A.: Thermovision
analysis of skin surface temperature in objects exposed to a whole-body cryoterapy.
15th Congress of the Polish Association of Thermology; Zakopane 18-
20.02.2011.

Pawlak J., Zalewski P., Klawe J. J.: Telemetryczny pomiar zmian temperatury

gtebokiej ciata na przyktadzie systemu VitalSense®. V Kopernikanskie Seminarium
Doktoranckie; Torun 16-18.06.2011.

Joanna Pawlak, Pawet Zalewski, Jacek J. Klawe, Malgorzata Tafil-Klawe,
M. Zawadka, A. Bitner. Analiza zmian temperatury gtebokiej ciata u 0séb zdrowych
poddanych deprywacji snu - studium przypadku. I Ogélnopolska Konferencja
Doktorantéw i Mtodych Naukowcéw "Per scientiam ad salutem aegroti".
Bydgoszcz, 23-24.03.2012.
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J. Pawlak, M. Zawadka, P. Zalewski, J.J. Klawe, M. Tafil-Klawe: Przydatnos$¢
nieinwazyjnych metod diagnostyki ukiadu sercowo-naczyniowego w geriatrii.
sindywidualne aspekty starzenia sie. Miedzy mozliwosciami a ograniczeniami”
Poznan 15.03.2013.

P. Zalewski, J.J. Klawe, J. Pawlak, M. Tafil-Klawe, M. Zawadka: Wptyw kriostymulaciji
ogolnoustrojowej na wynik testu pochyleniowego u mezczyzn z prawidtowym
i podwyzszonym cisnieniem krwi. ,,Il Siechnicka Jesiern Naukowa”; Siechnice 16-
17.11.2012.

P. Zalewski, J. Pawlak, J.J. Klawe, M. Tafil-Klawe, A. Bitner: Wptyw $rodowiska
hiperbarycznego na czynno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego i autonomicznego
ukfadu nerwowego u osob zdrowych. XIV Konferencja Naukowa Polskiego

Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej; Sopot 17-18.11.2012.

P. Zalewski, J.J. Klawe, M. Tafil-Klawe, J. Pawlak, A. Bitner, M. Zawadka: Heart
muscle contractility changes in obese subjects- a cardioimpedance approach. XVII
Sympozjum Sekcji Kardiologii Eksperymentalnej PTK oraz Komitetu Nauk
Fizjologicznych i Farmakologicznych PAN Warszawa 22-24.11.2012.

Pawet Zalewski, Joanna Pawlak, Witold Stomko, Tomasz Kowalik, Jacek J. Klawe,
Matgorzata Tafil-Klawe: Nowoczesne techniki oceny autonomicznego uktadu
nerwowego U sportowcow na przyktadzie sportow sitowo-wytrzymatosciowych Xl
Konferencja Nowoczesne Technologie w Medycynie Sportowej ,Zdrowie
zawodnika najwigksza wartoscia” L6dz 24-25.10.2013.

Joanna Stomko, Monika Zawadka, Pawet Zalewski%,ﬁdacek J. Klawe: Ocena ukfadu
sercowo-naczyniowego i temperatury gtebokiej ciata u oséb poddanych deprywacji
snu. VIII Kopernikarniskie Seminarium Doktoranckie Chomigza Szlachecka 25-
27.06.2014.

4.2 UDnzZIAt W KRAJOWYCH PROJEKTACH BADAWCZYCH

Kolejnym waznym aspektem mojej dziatalnosci naukowej jest udziat w krajowych
projektach badawczych, dotyczacych oceny zmiennoéci parametréw fizjologicznych

u 0séb zdrowych, pracownikéw zmianowych poddanych eksperymentalnej deprywacii
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snu oraz oceny zmian czynnoéciowych autonomicznego uktadu nerwowego, mikroflory
jelitowej oraz funkcji poznawczych pod wplywem krioterapii ogdlnoustrojowej

u chorych z rozpoznaniem zespotu przewlektego zmeczenia.

Grant Mtodzi Naukowcy (MN-2/WNoZ-SD/2012) Badania okofodobowej zmiennosci
czynnosci autonomicznego ukfadu nerwowego na podstawie analizy rytmu serca

I cinienia tetniczego — Kierownik projektu badawczego

Grant Miodzi Naukowcy (MN 1/WNoZ/2013) Ocena okofodobowej zmiennosci
temperatury gtebokiej ciata u 0s6b zdrowych poddanych deprywacji snu — Kierownik
projektu badawczego

Grant Mitodzi Naukowcy (MN 1/WNoZ/2014) Analiza parametréw fizjologicznych
u 0séb poddanych eksperymentalnej deprywacji snu - ocena pracy zmianowej i jej
skutkéw u pracownikéw zmianowych, pracujgcych w warunkach wysokiej
odpowiedzialno$ci i stresu, na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego —

Kierownik projektu badawczego

Grant  Miodazi Naukowecy (MN  5/WNoZ/2015) Ocena  parametréw
kardioimpedancyjnych u oséb poddanych eksperymentainej deprywacji snu — ocena
pracy zmianowej i jej skutkow u pracownikéw zmianowych — Kierownik projektu

badawczego

Grant Miodzi Naukowcy (MN 4/WNoZ/2016) Wplyw intensywnego treningu u oséb
zdrowych na parametry czynno$ciowe autonomicznego ukfadu nerwowego i ukfadu

sercowo-naczyniowego - Kierownik projektu badawczego

Grant Miodzi Naukowcy (MN- 4/WNoZ/2018) Ocena zmian czynno$ciowych
autonomicznego uktadu nerwowego, mikroflory jelitowej oraz funkcji poznawczych pod
wptywem krioterapii ogélnoustrojowej u chorych z rozpoznaniem zespotu przewlektego
zmeczenia (ME/CFS) — Kierownik projektu badawczego

4.3 INFORMACJE DODATKOWE ZWIAZANE Z PRACA NAUKOWA
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UbziAt W  KOMITETACH ORGANIZACYJNYCH LUB  NAUKOWYCH KONFERENCJI
MIEDZYNARODOWYCH:

e Przewodniczaca komitetu organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji
Chronic Fatigue — Medical and Psychosocial Aspects; Bydgoszcz 24-
25.04.2018

UDZIAL W ORGANIZACJI KONFERENCJI KRAJOWYCH:

» Przewodniczgca komitetu organizacyjnego Ogdlnopolskiej Konferencji pt.:
Zespot przewlektego zmeczenia — Jak diagnozowac? Jak leczyé? 18.12.2018

UDOKUMENTOWANA WSPOLPRACA NAUKOWO-BADAWCZA Z ZAGRANICZNYM! JEDNOSTKAMI:
e Od roku 2017 wspétpraca naukowo-badawcza na stanowisku adjuct fellow,
Griffith University, Australia (zatgcznik 5).

UDzIAL WE WELADZACH | PRZYNALEZNOSC DO TOWARZYSTW NAUKOWYCH:
* Vice-Prezes Polskiego Towarzystwa Badan nad Zespolem Przewlektego
Zmeczenia CFS/ME

¢ Polskie Towarzystwo Higieniczne - cztonek

STAZE W ZAGRANICZNYCH OSRODKACH NAUKOWYCH (zatacznik 6):
05.2017 Newcastle University, Institute of Cellular Medicine, The Medical School
01.2019 University of Granada, Department of Physical Education and Sport

SZKOLENIA NAUKOWE:

05.2017 Kurs doksztatcajgcy, CRESTA Clinic (Glinics for Research and Service
in Themed Assessment) Newcastle, UK
Diagnosis and treatment in Chronic Fatigue Syndrome

06.2012 Kurs doksztatcajacy, Statsoft Polska Krakow
Statystyka w medycynie — metody podstawowe

UZYSKANE NAGRODY | WYROZNIENIA:

o Wyréznienie przyznane przez Prorektora ds. Collegium Medicum UMK za
wysokg aktywnos¢ naukowa w roku 2018.
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e Stypendium przyznane przez Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu za wysoko punktowane publikacje naukowe (03.2019)
D. Houghton, Pawet Zalewski, K. Hallsworth, S. Cassidy, C. Thoma, L. Avery,
Joanna Stomko, T. Hardy, A.D. Burt, D. Tiniakos, K.G. Hollingsworth, R. Taylor,
C.P. Day, S. Masson, S. McPherson, Q.M. Anstee, J.L. Newton, M.l. Trenell.
The degree of hepatic steatosis associates with impaired cardiac and autonomic
function.
J. Hepatol. 2019
Czasopismo umieszczone na Liscie Filadelfijskiej, wskaznik Impact Factor:
15.040
Punktacja MNiSW: 45.000

4.4 INFORMACJE O POZOSTALYCH OSIAGNIECIACH NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH,

ORGANIZACYJNYCH, POPULARYZUJACYCH NAUKE

W kadencji 2016-2020 zostatam powotana do petnienia funkcji cztonka Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu CM UMK sposréd nauczycieli akademickich z tytulem doktora —
obecnie petnie funkcje protokolanta.

Informacje dotyczace osiggnig¢ dydaktycznych i sprawowanej opieki naukowej nad
studentami oraz doktorantami w charakterze promotora pomocniczego przedstawiono

w zataczniku 4. Informacje dotyczace dziatalnosci popularyzujacej nauke zawarto
w zatgczniku 7.
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5. ILOSCIOWE ZESTAWIENIE WSZYSTKICH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

CALKOWITY DOROBEK PUBLIKACYJNY

DOROBEK STANOWIACY OSIAGNIECIE NAUKOWE

SUMARYCZNY IMPACT FACTOR

SUMARYCZNY IMPACT FACTOR OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

LICZBA PUNKTOW MNISW CALKOWITEGO DOROBKU PUBLIKACYJNEGO

LICZBA PUNKTOW MNISW OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

"LICZBA CYTOWAN WG WEB OF SCIENCE

INDEKS HIRSCHA (WEB OF SCIENCE)

LICZBA CYTOWAN WG SCOPUS

INDEKS HIRSCHA (SCOPUS)

DONIESIENIA NAUKOWE NA KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH
DONIESIENIA NAUKOWE NA KONFERENCJACH KRAJOWYCH
REFERATY USTNE NA KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH

REFERATY USTNE NA KONFERENCJACH KRAJOWYCH

77
6
43.147
14.264
597.000
180.000
18
3
27
4
14
23
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