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Do oceny otrzymatem zestaw dokumentow obejmujgcych Autoreferat,” —analize

bibliometryczng i wykaz osiggnie¢ naukowych. Przebieg kariery zawodowej i naukowej
Hablitanta zostat doktadnie opisany w Autoreferacie. Zwraca uwage wszechstronne
wyksztatcenie w zakresie chorob uktadu krgzenia wyrazone posiadaniem specjalizacji z

kardiologii, hipertensjologii i angiologii. Habilitant legitymuje sie wskaZnikiem Hirscha 13.

Osiagniecie naukowe zatytutowane ”Nadcisnienie tetnicze u chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek leczonych nerkozastepczo.” obejmuje 5 petnotekstowych publikacji w
recenzowanych czasopismach anglojezycznych. 3 z tych publikacji to prace oryginalne bgdace
przekrojowymi analizami danych uzyskanych od okoto 30% populacji polskich chorych
hemodializowanych, a 2 to prace poglagdowe poswiecone badanym zjawiskom. Znaczenie
nadci$nienia tetniczego u chorych dializowanych przewlekle jako czynnika ryzyka sercowo-
naczyniowego zostato opisane w poczatkowej czesci Autoreferatu bedgcej wprowadzeniem do
bardziej szczegdtowego opisu poszczegdinych publikacji. Trzy prace oryginalne wyrdznia
zastosowana metodologia. W odrdznieniu od wigkszosci publikowanych dotychczas prac
poswieconych temu zagadnieniu, Autor wykorzystat baze danych najwigkszego w Polsce
dostarczyciela ustug w zakresie hemodialzoterapii. Tym samym uzyskane informacje pozwolity
na ocene rzeczywistej skali problemu w warunkach rutynowej, i zgodnej miedzy osrodkami
praktyki klinicznej, a nie ograniczonej do osrodka referencyjnego-akademickiego. Takie Zrodto
danych podkresla réwniez znaczenie dokonanej w ostatnich dekadach zmiany w leczeniu
nerkozastepczym w Polsce polegajagce na merkantylizacji ustug, ktdre staty sie towarem.
Autorzy uzyskali dane od 5879 pacjentdw co stanowi az 1/3 ogétu dorostych
hemodializowanych w Polsce. Celem pierwszego badania byto ocena wystgpowania
nadci$nienia tetniczego i rzekomo opornego nadcisnienia tetniczego u chorych
hemodializowanych oraz charakterystyka kliniczna tych pacjentow. Chociaz problem

nadci$nienia tetniczego u chorych przewlekle dializowanych jest bardzo dobrze opisany od
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strony patofizjologii, to uzyskane wyniki sg bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia.
Pokazujg bowiem rzeczywiste znaczenie problemu. Dokfadniejsza charakterystyka kliniczna
pozwolifa na wyodrebnienie kilku istotnych czynnikéw skorelowanych z nadci$nieniem
tetniczym w tej grupie chorych. Sg wérdd nich réwniez te znane od dawna, takie jak krotszy
tygodniowy czas hemodializ, wyzszy eKt/V i wieksza ultrafiltracja. Jednak doktadniejsza analiza
wykazata, ze te czynniki nie okazaty sie niezaleznymi czynnikami ryzyka nadci$nienia
tetniczego, w tym rzekomo opornego nadcisnienia tetniczego. Natomiast gtdwnymi
czynnikami ryzyka okazaly sie te zaleine od pacjenta. To nowa, ciekawa obserwacja
podwazajgca znaczenie efektywnosci hemodializoterapii. Dla potwierdzenia tej konkluzji
konieczne jest jednak badanie prospektywne, interwencyjne. Te informacje maja praktyczne

znaczenie nie tylko dla klinicystow, ale i dla ptatnika.

W kolejnej publikacji, wykorzystujac dane od takiej samej liczby pacjentéw z tej samej bazy
Habilitant oceniat zastosowanie lekéw hamujgcych uktad renina-angiotensyna-aldosteron
(RASB), czyli inhibitoréw konwertazy i blokerdw receptora angiotensyny Il u chorych
hemodializowanych. Autor wykazat, ze RASB s3 stosowane czesciej u chorych ze
wspotistniejgca, jawng klinicznie choroba sercowo-naczyniows, a ich stosowanie nie wigze sie
z istotnym ryzykiem hiperkalemii. Niemniej, wyniki sugeruja zbyt pézne dodawanie do leczenia
RASB. Przekrojowy charakter badania nie pozwala jednak na wnioskowanie dotyczace
zapobiegania wystepowaniu zdarzen sercowo-naczyniowych czy dtuzszemu utrzymywaniu sie
diurezy szczatkowej u chorych leczonych RASB, co udowodniono w obserwacjach

pediatrycznych i mtodocianych.

W ostatniej z 3 prac oryginalnych analizie danych z tej samej grupy pacjentéw poddano rdznice
w zakresie klinicznie ocenianych parametrdw sercowo-naczyniowych pacjentéw zgtoszonych
do przeszczepienia nerki (na liscie oczekujgcych) i chorych nie wpisanych na liste oczekujacych

{(w domysle — obcigzonych innymi schorzeniami zwiekszajgcymi ryzyko przeszczepienia nerki).

Zgodnie z oczekiwaniami, Autor wykazat, ze pacjenci zgtoszeni na liste oczekujgcych sa mtodsi
i obarczeni mniejszg iloécig schorzen towarzyszgcych, chociaz czestosé nadcisnienia tetniczego
byta podobna w obu grupach. Ciekawa obserwacjg jest mniejsza ultrafiltracja uzyskiwana u

pacjentow nie zgtoszonych na liste oczekujacych.



2 kolejnej publikacje to prace poglgdowe opisujace odpowiednio, zjawisko nadcisnienia
tetniczego u chorych hemodializowanych i chorych dializowanych otrzewnowo. S3 to obszerne
przeglady pismiennictwa z dos¢ dobrym opisem zjawisk patofizjologicznych powodujacych

nadcisnienie tetnicze w tych grupach chorych.

Podsumowujac, cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe jest opisem rzeczywistego stanu
hemodializoterapii w Polsce w odniesieniu do kontroli ciSnienia tetniczego. Dzieki
zastosowanej metodologii, uzyskane wyniki nie tyko mogg, ale powinny by¢ materiatem do

analizy przez ptatnika.

W kolejnych czesciach Autoreferatu, Habilitant opisat inne aspekty swojej dziatalnosci
naukowej, ktore dotycza gtdwnie patogenezy nadcisnienia tetniczego zaréwno pierwotnego

jak i postaci wtérnych, w tym nadciénienia naczyniowo-nerkowego i guza chromochtonnego.

Czes¢ z tych badan wykonywana byta w ramach grantéw déwczesnego Komitetu Badan
Naukowych, w ktorych dr Symonides byt gtdwnym wykonawcg lub kierownikiem. Doktadny
opis uzyskanych wynikéw tych projektéw zostat podany w Autoreferacie. W dalszej czesci

recenzji odniose sie tylko do niektérych z nich, ktére uwazam za szczegdlnie interesujgce.

W Autoroferacie, dr Symonides wspomniat réwniez o wykonanym przez siebie projekcie
badania epidemiologicznego przeprowadzonego wsrdd 18-letnich ucznidw  szkét
warszawskich, w ktérym oceniano nie tylko czestos¢ nadcisnienia tetniczego, ale réwniez
znaczenie przyjecia réinych definicji nadcisnienia tetniczego w rozpoznaniu nadci$nienia
tetniczego. Chociaz wyniki tego badania opublikowanego w 2010 r. zostaty opisane w
Autoreferacie w jednym akapicie, to jest to bardzo waine osiggniecie naukowe dr Symonidesa.
Jest to bowiem jedno z nielicznych, wykonanych poprawnie metodologicznie badan
oceniajacych wystepowanie nadcisnienia tetniczego na podstawie 3 pomiaréw w trakcie 3
réznych wizyt, a wiec zgodnie z definicjg pediatryczng. Ponadto Autorzy poréwnali czestosé
rozpoznania nadcisnienia w zaleinosci od przyjetej definicji: pediatrycznej lub ,dorostej” w
populacji oséb, ktére w najblizszym czasie stang sie pacjentami lekarzy internistow. Badanie
wykazato istotnie wieksza czestos¢ nadcisnienia po przyjeciu kryteriow ,dorostych” i
odpowiadajgca wystepowaniu nadcisnienia w populacji mtodych dorostych w wieku 20-30 lat.
Ta publikacja wyprzedzita o kilka lat zmiany klasyfikacji nadcisnienia tetniczego u mtodocianych

i definicji rozpoznania nadcisnienia tetniczego u mtodziezy od 16 r.z. przyjetych najpierw przez



Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (2015 r.) a nastepnie przez European Society of

Hypertension (2016).

W Autoreferacie dr Symonides opisat réwniez wyniki prac wieloosrodkowej grupy analizujacej
dane z badania NATPOL 2011. W publikacji podsumowujacej wyniki analizy jest pierwszym
autorem. Ciekawym zagadnieniem, ktdre byto tematem badari doktora Symonidesa byta ocena
zaleznosci miedzy kontrolg negatywnych emocji a ci$nieniem tetniczym. Projekt ten
prowadzony z zespotem psychologéw z Wydziatu Psychologii UW zakoriczyt sie petna

publikacjg. Jest to obecnie rzadko badany obszar, ale jego znaczenie narasta.

Wsrod innych publikacji oryginalnych opisanych w Autoreferacie ciekawe sg obserwacje

dotyczace wptywu simwastatyny na czynnos$é uktadu wspétczulnego.

Analizujgc aktywnos¢ Habilitanta opisang w Autoreferacie zwraca uwage umiejetnos¢
korzystania nie tylko z materiatu wtasnego, ale réwniez z duzych baz danych udostepnianych
przez dostarczycieli ustug dializacyjnych, co byto podstawa do przygotowania osiggniecia
naukowego, i innych baz danych. Dr Symonides jest wspdfautorem analizy post-hokowej bazy
danych z badania SPRINT, bazy danych Ogdlnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej
Ogolnej, badania PolSenior. Jest tez pierwszym autorem opracowan baz danych Narodowego
Fundusz Zdrowia dotyczgcych wynikéw leczenia tetniakdw aorty brzusznej. Wyniki tych analiz
majq potencjalne duze praktyczne znaczenie i moga by¢ podstawa zaréwno do formutowania

zalecen jak i kontraktowania ustug.

Habilitant ma duze doswiadczenie dydaktyczne, w tym dotyczace prowadzenia studenckiego
kofa naukowego. Dodatkowo od lat jest wyktadowcg na kursach specjalizacyjnych Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Jest rowniez autorem licznych rozdziatéw w

monografiach z zakresu nadci$nienia tetniczego, angiologii i kardiologii.

Jak wspomniano wczesniej, ma doswiadczenie w prowadzeniu projektéw naukowych w

ktorych byt zarowno gtéwnym wykonawea jak i liderem grantu.

Podsumowanie

Ogolna ocena dorobku naukowego i osiggniecia naukowego Pana dr Bartosza Symonidesa jest

pozytywna. Szczegblne uznanie budzi poprawno$¢ metodologiczna prac oryginalnych i



umiejetnos¢ korzystania z duzych baz danych zaréwno udostepnianych przez ptatnika ustug
medycznych (NFZ), dostarczycieli ustug dializacyjnych, jak i duzych projektéw badawczych
(badanie SPRINT). Moje uwagi krytyczne dotycza miejsca niektorych publikacji. Cze$é z nich,
mimo wysokiego poziomu merytorycznego zostata opublikowana w czasopismach z grupy t.zw.

~predatory journals” (MDPI). Nie zmienia to jednak ogdlnej pozytywnej oceny.

Konkludujac, wniosek Pana dr n.med. Bartosza Symonidesa ubiegajacego sie o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne,
oceniam pozytywnie, uwazam, ze spefnia wymogi art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzZszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z poZn. zm.), i przedstawiam do dalszego procedowania w

procesie habilitacyjnym
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