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Recenzja w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

dr n. med. Bartoszowi Symonidesowi,

Recenzje sporzadzitam w zawigzku z decyzja Rady Dyscypliny Nauk Medycenych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 maja 20251 ¢ powolaniu mnie do pelnienia funkeji

Recenzenta w Komisji habilitacyine] Pana dr n. med. Bartosza Symonidesa.

Dr n. med. Bartosz Symonides ukoficzyt z wyrdznieniem studia medyczne na | Wydziale

Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie {obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) w 19931
J~st specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznych, kardiologii, hipertensjologii i angiologii.

W 2014r uzyskal stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. “Zastosowanie angioplastyki oraz rekonstrukeji chirurgicznej w leczeniu chorych 2

nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym”, ktorej promotorem byl prof. dr hab. med. Andrzej Januszewicz.

Habilitant w catym swoim Zyciu zawodowym zwigzany byl z Centralnym Szpitalem
Klinicznym w Warszawie i Warszawskim Uniwersytetem Medyeznym (uprzednio Akademia Medyczna
w Warszawie), pracujgc poczatkowo jako lekarz stazysta, nastepnie asystent a od 2001r do chwili
obeenej jako adiunkt w Katedrze | Klinice Chorab Wewnetrznych, Nadeidnienia Tetniczego i Angiologii

(uprzedry Klinika Nadciénienia Tetniczego 1 Chordb Naczyn).

Zainteresowania naukowe Kandydat na stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
skupit gloéwnie na problemie nadeiénienia tgtniczego. Badania prowadzone prze:f: Habilitanta w
szezegbinosei dotyczyly patogenezy pierwotnego nadcisnienia tetniczeso: patogenezy. diagnostyki i
leczenia postaci wtoérnych nadcisnienia, przede wszystkim zweZenia tetnicy nerkowej i guza
chromochionnego; zastosowania catlodobowego automatycznege pomiaru cisnienia w ocenie dobowego
profile cisnienia u chorych z nadcignieniem tetniczym pierwoimnym | wtémym, a takze nad

nadcisnieniem tetniczym u chorych ze schytkows niewydolnoseis nerek feczonych nerkozastepezo.



Drn. med. Bartosz Symonides swojg ciekawosé naukows kierowal réwniez ku innym chorobom
serca i naczyil. poprzez prowadzenie badat dotyczacych oceny leczenia niewydolnodcei serca i tetniakdw

aorty brzusznej.

Postgpowanie habilitacyjne dr n. med. Bartosza Symonidesa zostalo wszezete na podstawie
osiggniecia naukowego w formie cyklu 5 publikacji pt. ,NadciSnienie fetnicze u chorych ze
schyikﬁwa} niewydolnoéeig nerek leczonyeh nerkozastepezo.” w oparciu o art, 219, Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z péZn. zm.}, 0 Igcznym wspoblezynniku oddzi~lywania
16,2 i punktacji MNISW 530. We wszystkich publikacjach wchodzacych w skiad cyklu Kandydat jest
pierwszym autorem 1 wskazal swqj istotny udziat w tworzenin dzieta. Prace te ukazaly si¢ w latach
2023-2025, a wice po uzyskaniu przez Habilitanta stopnia doktora nauk medycznych. Wszystkie prace

opublikowane zostaly w czasopismach naukowych z IF,

W skiad osiggniecia naukowego wchodzg nastepujace publikacje:
1. Swvmnonides B, Lewandowski J. Marcinkowski W, Zawierucha J, Prystacki T, Matyszko J.
Apparently Resistant Hypertension in Polish Hemodialyzed Population: Prevalence and Risk

Factors. J Clin Med. 2023 20;12(16):5407. IF 3,000 MNiSW 140.

b2

Symonides B, Zaborska-Dworak M, Lewandowski I, Marcinkowski W, Zawi rucha I,

Prystacki T, Matyszko J. Real-World Treatment of Hypertension on Hemodialyses Data from a

Large Polish Database. Kidney Blood Press Res, 2024;49(1):630-636. IF 2,300 MNiSW 7.

3. Symonides B, Lewandowski J, Marcinkowski W. Zawierucha J, Prystacki T, Malyszko L
Cardiovascular disease in waitlisted hemodialyzed patients. Ren Fail. 2024;46(2):2440511. IF
3,100 MNISW 40. ‘

4. Symonides B. Lewandowski J. Malyszko §. Resistant hypertension in dialysis. Nephro! Diat
Transplant. 2023;38(9):1952-1956. IF 4,800 MNiSW 140

5. Symonides B, Kwiathowska-Stawiarczyk M. Lewandowski J, Malyszko IS, Matyszko J.

Resistant and Apparently Resistant Hypertension in Peritoneally Dialvzed Patients. ) Clin Med.

2025:14(1 3218, doi: 10.3390/jcm 14010218, IF 3,000 MINISW 140,

Kandydat w swoim dziele naukowym podjal niezwykle wazny klinicznie temat nadcidnienia
tetniczego u pacfentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych nerkozastepezo, gdvz dotyezacy
a7 90% tej populacii. IHabilitant badal tu min. takie aspekty, jak nadcisnienie tetnicze oporne,
farmakoterapia nadcisnienia fetniczego oraz wystepowanie i kontrola cidnienia tetniczego u pacjentdw
kwalifikowanych do przeszezepienia nerek.

Wiadomym jest, ze nadcisnienie tgtnicze oporne na leczenie jest niezaleznym czynnikiem
wyslgpowania incydentdw sercowo-paczyniowych w popuiacji ogélnej chorveh z nadeidnieniem,

Poniewaz w wigkszosei badan epidemiologicznych brakuje kluczowwvch elementdw (daw.i lekéw,



przestrzeganie zalecen, etiologia nadcidnienia, pomiar ABPM) potrzebnych do zdefiniowania
prawdziv ego nadcidnienia opornego na leczenie w badaniach prowadzonych przez Kandydata
zaproponowano dodatkowa kategorie — nadceisnienic t¢tnicze pozornie oporne na leczenie [apparent
trestment-resistant hvpertension; aTRI |

Celem pierwszego badania cyklu prac byla ocena czestosei wystgpowania, charakterystyki i
uwarunkowan aTRH w niewyselekcjonowanej duzej populacji pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia
nerek leczonych hemodializg (HD) w calym kraju. Analizowano bazg danych najwigkszego dostawey
hemodializy w Polsce obejmujaca 5879 pacjentéw. Stosujge kryteria przed i po dializie, nadcisnienie
tetnicze rozpoznano odpowiednio u 90.7% i 89,1% badanych, a zgodnic z kryteriami cidnienia krwi
przed i po dializie, czgsto$é wystepowania aTRI wynosila odpowiednio 40.9% i 38.4%. 3. Pacjenci z
nadci$nieniem tetniczym z aTRH w poréwnaniu z osobami bez aTRH byli miodsi, mieli wyiszy odsetek
chordb sircowo-naczyniowych, krotszy czas dializoterapii, krétszy tygodniowy czas dializy, wyiszy
eKt/V, wyzszg ultrafiltracje, wyzsze cisnienie tetnicze 1 czgstost serca przed i po dializie oraz czgstsze
stosowanie lekéw hipotensyjnych. Niezaleznymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko aTRH wediug
kryteridw BP przed i po dializie byly: wiek, choroba sercowo-naczyniowa w wywiadzie oraz cukrzyca.
Wartym podkreslenia jest nowatorski charakter badania, polegajacy na przeprowadzeniu analizy duZej
lohorty obejmujacej 1/3 populacji choryeh dializowanych w Polsce i zastosowaniu 2 niezaleznych
kryteridw rozpoznania aTRH. Jest to najwieksze z dotychezas przeprowadzonych badan na §wiecice
oceniaiacyeh czestodé aTRY u choryeh hemodializowanyeh. Co wiccej, badanie to jest cytowane w
najnowszej pracy przegladowej, dotvezgce] omawiangj problematyki, autorstwa uznanych na $wiecie
autorytet~w w dziedzinic nadcisnienia tetniczego i nefrologii - Georgianos PI i Agarwal R. Resistant
Hypertension in Dialysis: Upidemiology, Diagnosis, and Management. J Am Soc Nephrel, 2024 Apr
1:35(4):505-514.

Z kolei celem drugiego badania cyklu bylo pordwnanic charakterystyki klinieznej, kontroli
ciénienia tetniczego, wskaznikéw bezpieczestwa oraz wskaznikdw skutecznoéei hemodializy w grupie
chorveh z nadciénieniem tetniczym leczonych co najmniej trzema lekami hipotensyjnymi, w tym
diuretykiem, z zachowana diureza, wybranych z bazy danych hemodializowanych omdwione] w
pierwszej pracy cvklu (n = 2 117). Wykazano. ze grupa stosujaca leki blokujgce uklad renina-
angictensyna (RASB) miala podobne proporcje wieku i pici, a takze BMI | bicimpedancic w
poréwnaniu z odpowiednikami. Sucha masa ciata byla istotnie nizsza w grupie RASB. U pacjentow
feczonyer RASE czedciej wystepowaly choroby sercowo-naczyniowe, ale czestos¢ wystgpowania
cukrzyey byia podobna. Skurczowe ciSnienie krwi i liczba stosowanych lekow hipoiensyjnych byty
istotnie wyZsze u pacientdw z RASB niz u ich odpowiednikdw. Pacjenci leczeni RASB mieli istotnie
dluzszy cras dializoterapii 1 tvgodniowy czas dializy. Stezenie potasu w surowicy bylo nieznacznic.
aczkolwiek istotnie wyzsze w grupie RASB. Nie stwierdzono roznic w spadku SBP po dializie i w
odseticu pacjentéw ze spadkiem SBP po dializie o ponad 20 mm Hg miedzy grupami. Nie stwierdzono

takze rdinicy pomigdzy korelacjami ultrafiltracja-sigzenie potasu w osoczu w obu grupach. Dlategoe



wysnuto wnioski. ze w warunkach rzeczywistych RASB moze by¢ bezpiecznie stosowany u pacjentow
HD leczonych diuretykami z zachowang diureza resztkowa. Biorae pod uwagg. ze u wielu pacjentdw
HD wystepuja liczne choroby wspolistniejace, RASB powinien by¢ rozwazany nie tylko jako
dodatkowy lek hipotensyjny w stabo kontrolowanym nadciénieniu tetniczym. ale takze w innych
waznych wskazaniach u pacientow HD. Tendencje do hiperkaliemii u pacjentéw HD mozna skutecznie
kontrolowaé poprzez odpowiednie dostosowanie diety i zalecen dotyczacych HD. Podobrie, jak w

przypadku pierwszej pracy cyklu, tu rowniez nalezy podkresiid nowatorski charakter badania,
polegajacy na pordwnaniv schematdéw leczenia wielolekowego nadci$nienia tetniczego w duzej
kohoreie obejmujace] 1/3 populacji choryeh ze schylkowg niewydolnoscia nerek w  Polsce,
dializowanych wedhig tego samego protokolu. Badanie jest najwickszym =z dotychezas
przeprowadzonych w Europie badan kohortowych oceniajacych bezpieczenistwo stosowania RASB u
hemodializowanych choryeh z zachowana divreza.

Celem trzeciego badania cvklu bylo okrelenie czgstodel wystepowania czynnikdw rvzyka
chordb sercown-naczyniowych (nadeidnienic teimcze, cukrzyca, otvlosc) i jawnej choroby sercowo-
naezyniowe). kontroli cidnienia tetniczege, parametréw hemodializy u pacientéw hemodializowanych
znajdujacveh sie na liscie oczekujacych na przeszezepienie nerki w pordwnanin z p-cjentami
zdyskwalifikowanymi od przeszezepienia, Z bazy danych chorych hemodializowanyeh najwigkszego
dostavey dializ w Polsce, opisane] w plerwsze] pracy eyklu. do analizy wlaczono 449 pacjentdw z listy
oczekujacveh do przeszezepicnia nerki oraz 4619 zdyskwalifikowanych od przeszezepienia nerki.
Wykazano. ze pacjenci z listy oczekujgeych byli istotnie miodsi w pordwnaniu z pacjentami spoza listy,
rozikiad plei byt podobny. mieli nizsze BMI i nizszy wskaZnik wspélchorobowosei Charlson, rzadziej
wystepowaty u nich choroby sercowo-naczyniowe, réznice istotne statystycznie utrzymywaly sie po
uwzglednieniu wplywu wieku. Czestosé wystgpowania nadeisnicnia tetniczego byla podobna w obu
grupach. Cignienie tetnicze bylo istotnic wyzsze u pacjentéw wpisanych na liste oczekujacveh. Srednia
liczha lekow hipotensyjnyeh (Srednio 2.5) 1 czestosé wystepowania pozornie opomego ne leczenie
nadeisnienia t¢tniczego byly podobne. Ultrafiltracja byla rdéwniez wyiésza w populacji z listg
oczekujacveh w poréwnaniu z populacja bez listy oczekujgcych, natomiast §redni czas dializoterapii,
eKt/V byty podobne. Nowatorski charakter tego badania polegal na uzyskaniu akivalnych danych
dotyezacych réznic czestodel wystepowania wybranych czynnikdéw ryvzyka chordb sercowo-
naczyniowych, fawnej choroby sercowo-naczyniowej i kontroli cisnienia tetniczego pomiedzy
pacjentami 7z listy oczekujgeych do przeszczepienia nerki i zdyskwalifikowanych od przeszezepienia
nerki w duzej kohorcie obejmujace] 1/3 populacyi chorych dializowanych w Polsce poza osrodkami
trzeciorzedowymi,

Prace czwarta i piata cyklu skladajacego si¢ na szczegdine osiagniecie naukowe majg charakter
poglgdowy. Pierwsza systematyzuje dotychezasows wiedzg i omawia dotychezasowe nieliczn . badania
dotyczgee opornosei na leczenie hipotensyjne u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych

hemodizlizami, natomiast drga — leczonyeh dializg otrzewnows, W publikaciach tych Habilitant



omawia kwestie patofiziologii i oceny cisnienia tetniczego w populacii dializowanej. a takze definicjg i
postgpowanie w przypadku nadcisnicnia opornego. Ponadto wprowadza termin ,,pozornie oporne na
leczenie nadeisnienie tetnicze”, zdefiniowane jako niekontrolowane cisnienie Krwi prey co najmnic
trzech kl..sach lekéw hipotensyinyeh lub stosowanie co najmniej czterech lekow niezaleznie od poziomu
ci$nienia krwi. Wartym podkreslenia jest fakt, Ze praca dotyczgea chorych hemodiahizowanych jest
pierwsza na §wiecie praca przegladowa kompleksowo omawiajacg problematyke opornego nadeignienia

tetniczego w tej populacji.

Poza cyklem prac skladajacych sie na osiagnigeie naukowe, dr n. med. Bartosz Symonides jest
wspotautorem  wielu publikacji i komunikatdw zjazdowyeh, przedstawiajgcych wyniki badan
dotyczgeyeh roznych aspekidw nadeisnienia tetniczego, takich, jak hormonalne przyczyny zaburzen
dobowego profilu cisnienia fetniczego u choryeh z nadeisnieniem temiczym pierwoinym (3 publikacje):
guz chromochlonny - badania przeprowadzane w ramach projektu KBN 4 PO5B 813, gdzie Kandydat
byt glow..ym wykonawesg (2 publikacje); patogeneza, diagnostyka i leczenie zwezZenia tetnicy nerkowej
- wspotudziat w wielu badaniach min. w ramach grantéow KBN 4 PO3B 078 08 i KBN 4 PO5B 022 13
7 publikacji): krvteria rozpoznawania nadeidnienia femiczego u 18-latkdw, kiorveh Habilitant byt
pomysiodawea. i ktdre przyczynily sig do zmiany kryteridw rozpoznawania nadcisnienia tginiczego u
nastolatkdw (1 publikacja); analiza badania NATPOL 2011 - Kandyda: nalezal do wieloosrodkowe)j
grupy badawczej analizujjeej baze danych reprezentatywnej ogdinokrajowej prébki doroste) populacii
Polski w ramach badania NATPOL 2011 (1 publikacja); aspekty psychologiczne nadci$nienia tetniczepo
— badania ktérych Habilitant byl pomysiodaweg (2 publikacje), uklad wspélezulny u chorych z
nadcisnienia tgtniczym (4 publikacje). analiza post-hoc danych badania SPRINT (I publikacja):
szacowaie dobowego wydalania sodu i potasu w moczu na podstawie pojedynczei prébki (4
publikacije).

Dr n. med. Bartosz Symonides bral réwnier udzial w analizie baz danych Narodowego
Funduszu Zdrowia, polegajacej na pordéwnaniu krétko i dlugoterminowego przezycia 8 tysiecy chorych
leczonych z powodu tgtniaka aorty brzusznej metoda klasyczng lub przy uzyciu stentgrafiéw acrtalnych
oraz w analizie 140 tys. chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia niewydolnodel serca (4
publikacje).

W 2024 roku Habilitant bral udzial w prestizowym projekcie ,.Rekalibracja algorytmu
SCOREZ2-OF dla populacji polskiej” realizowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
— Pafistwowy Instytut Badawczy, przy udziale polskich i miedzynarodowych ekspertéw’(‘é‘oInSCORLZ—
OPF), na t1brego podstawic opracowano algorytm i zaprogramowano interaktywny kalkulator oceny
ryzyka, dostepny na stronie internetowej. Dzigki dostosowaniu do specyfiki te] grupy wiekowej oraz
polskich wskaZznikéw epidemiologicznych, algorytm pozwala na bardziej precyzyjng ocene rvzyka i

unikanie nadmiernych interwencji medycznych.



Ponadto, Kandydat byl tez wspdiwykonawea wielu innveh prowadzonych w Klinice badaf

natkowych.

Habilitant swoja szeroks aktywno§é naukowg realizowal w ramach wspé'pracy z
jednostkami spoza jednostki macierzystej, zaréwno polskimi, jak i zagranicznymi, takimi jak
Department of Nephrology and Hypertension, Albert Ludwigs University. Freiburg, Niemey oraz
Katedz‘é i Kiinika Nadcidnienia Tetniczego 1 Diabetologii (Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
Zaklad Diagnostyki Katedry Biochemii Kliniczne] Collegium Medicuin Uniwersytetu Jagielloniskicgo
w Krakowie, Klinika Nadciénienia Tetniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie; Wydzial Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego; Departament Analiz 1 Monitorowania Jakos$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia: Pafistwowy Zaklad Higieny i Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy

Habilitant bral aktvwny wdzial w prestizowych konferencjach kardiologicznych i
hipertensjologicznych, krajowych oraz zagranicznych - europejskich i $wiatowych. Byl wit .okrotnie
zapraszanym  wykiadowes na  polskich Kongresach 1 Konferencjach kardiologicznych,
hipertensjologicznych, nefrologicznych, internistycznych oraz dla diagnostéw laboratoryjnych.
Prowadzil rownicz wykiady w ramach kurséw z hLipertensjologii i diagnostyki laboratoryjnej

organizowanych przez CMKP,

Laczny derobek naukowy Habilitanta obejmuje 111 prac o sumarycznej punktacji IF:
78,582 i punktacji MNiISW: 2075, Indeks Hirscha wediug Scopus: 12 / wedlug Web of Science: 12,

Liczba cytowan bez autocviowan wedlug Scopus: 339, wedlug Web of Science: 297.

Kandvdat zrealizowat trzy wyjazdy szhkoleniowe zagraniczne w odrodkach naukowych i

akademickich, w tym jeden staz.

Habilitant brat udzial w realizacji trzech grantéw naukowych w ramach KBN, w tym w

dwdeh jako kierownik/gléwny wykonawea.

W latach 2013-2019 byl redaktorem dziatu  Hypertension™ 1 recenzentsm w czasopisimie

anglojezveznyin Archives of Medical Science.

Praca naukowa Kandydata byta kilkukrotnie nagradzana nagrodami Rektora Warsz wskiego

Uniwersytetu Medyeznego.

Dr n. med. Bartosz Symonides, prowadzi bardzo szeroky aktywnodd dydaktyczna, Z jednej

strony jest autorem opublikowanyeh w czasopismach polskich 1 zagranicznyveh prac pogladowyeh, 2



takze kilkunastu rozdzialéw w monografiach i podrecznikach, glownie o tematyce nadcisnienia
tetniczege. Z drugiej za$, poprzez wspominanie wyzej wyklady w ramach kurséw CMKP, a takze
prowadzac zajecia dydakiyczne dla studentéw medycyny I IV i VI roku oraz studiow
anglojgzycznych w ramach English Division. Byl tez wicloletnim opiekunem dziatajacego przy Klinice
Studenckiego Kola Naukowego “PRESSOR”, w tym licznych prac studeniéw prezentowanych na
konferencjach studenckich, w tym miedzynarodowych i zagranicznych oraz nagrodzonych. Byt réwniez
wielokrotnym recenzentem streszezen zjazdowych na miedzynarodowych konferencjach studenckich,
organizatorem konferencji studenckich, a takze organizatorem i opickunem obozu naukowego SKN

S“PRESSOR™ w Olsztynie 21-28.07.2019.
Kandydat to réwniez wspolautor wielu programéw edukacyjnych dla lekarzy i pacjentéw.

Habilitant byt promotorem pomocniczym 2 przewodow doktorskich (w tym jeden w toku)

oraz promotorem gidownym 3 prac licenciackich.

ko wielokierunkowy specjalista. byt tez opiekunem 5 specjalizacji lekarskich (specjalizacje

zakonczone) z chordb wewnetrznych, kardiologii | angiologit.

Od 1998 roku dr n. med. Bartosz Symonides jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa

Nadcisnienia Tetniczego.

Kandydat bral udzial w programach migdzynarodowych/badaniach klinicznych, jak Stroke in
Hypertension Optima Treatment Trial of the European Society of Hypertension (ESH-CHL- SHOT) -
koordynator odrodka oraz badanie ROCKET-AF - ucrestnik badania.

Podsumuwanie

W mojej ocenie, wybrany przez Kandydata temat pracy habilitacyinej jest w pelni uzasadniony
1 wazny z punktu widzenia klinicysty. W przedstawionym mi do recenzji cykiu prac Habilitant zwraca
uwage na znaczenie nadcisnienia tetniczego u chorych ze schytkowa niewydolnodeia nerek leczonyeh
nerkozastepezo. Badania Kandydata przeprowadzone zostaly na duzej populacji obejmujgcej 1/3
choryeh dializowanych w Polsce. Potwierdzono wysokg czestosé wystepowania nadci$nienia tetniczego
u chorych hemodializowanych (90%) 1 wykazano bardzo czgste wystepowanie nadciénienia opornego
na leczenie (40%) niezaleinie od stosowanych kryteridw. Wykazano wicloczynnikowy charakter
opornosci nadci$nicnia na leczenic hipotensyjne i wplyw czynnikdw zwigzanych z pacjentem. a nic z
parametr mi hemodializy. Co wazne, wykazano bezpieczedstwo stosowania lekdw hamujgeych uklad
renina-angiotensyna u pacjentdow hemodializowanych leczonyeh divretykami z zachowana diurezg

resztkowg i zbyt rzadkie stosowanie tg] grupy lekow. Biorae pod uwage, Ze u wickszosci pacjentdw



hemodializowanych wystepuje wiele chorob wspélistniejgcych, lek blokujgey ukiad RAA powinien by¢
rozwazany nie tylko jako dodatkowy lek hipotensyjny w stabo kontrolowanym nadciénieniu tolifczym,
ale takze w innych waznych wskazaniach. Kontrola ciénienia tetniczego w badanej populacji nie speinia
docelowych zakresow dla obecnych wytycznych. Ponadto, Kandydat wykazat zaskakujace zjawisko -
leczenic nadcisnienia tetniczego u chorych z listy oczekujgeych na przeszezepienie nerki jest
niedostateczne, chociaz w pordwnaniu z osobami zdyskwalifikowanymi od przeczepienia stanowig
znacznie zdrowsza populacje, z mniejsza lczba chordb wspélistniejacych. Niedostateczna kontrola
cidnienia tgtniczego moze by¢ zwiagzana ze zbyt niska liczbg stosowanych preparatéw hipotensyjnych.
Dodatkowo, w pracach cyklu Habilitant zwraca uwage na trudnosci metodologiczne, dotyczgee oceny
nadcisnienia tgtniczego u chorych leczonych nerkozastepezo, ktére uniemozliwiajg tatwe porownania
migdzy badaniami, Wartym podkreslenia jest nowatorski i unikatowy w skali kraju a nawet na $wiecie,
charakter przeprowadzonyeh badan.

Na podkreslenie zasluguje rowniez szeroka wspéipraca naukowa Kandydata z Jjednostkami
naukowyini polskimi i zagranicznymi, realizacja granldw naukowych oraz wysoki faczny dorobek

naukowy, w tym Index Hirsha.

Whoiosek koncowy
I. Dr n. med. Bartosz Symonides posiada stopieft doktora, uzyskany na podstawie przepisdw

obowigzujgeych w polskim systemie prawa.

X

Przedlozyl do recenzji cykl 5 powigzanych tematycznie artykutdw naukowych opublikowanych
w czasopismach naukowych z IF, stanowigey znaczny wkiad w rozwdj polskie hipert.asjologii
i nefrologii. W powstawaniu prac wspotautorskich wyodrebnit istotny wlasny. mervioryczny
udziat,

3. Wykazat sig istoing aktywnoscig naukows realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji,

w tvin zagranicang.

W zawigzku z powyzszym uwazam, Ze Habilitant spetnia wszystkie wymogi okreélone w art, 21 9
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z pd3n. zm.) stawiane kandvdatom do
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyezne i zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszezenic dr n. med. Bartosza Symonidesa do dalszego

procedowania postgpowania habilitacyjnego.

Z powazaniem,
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