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ZGROMADZENIA OGOLNE
CZELONKOW ODDZIALU
POLSKIE] AKADEMII NAUK
W KRAKOWIE
w latach 2015-2018

1. 26.06.2015 r.

Zaproszenie

PREZYDIUM ODDZIAtU
POLSKIEJ AKADEMII NAUK W KRAKOWIE

uprzejmie zaprasza na

SESJE ZWYCZAJINA
ZGROMADZENIA OGOLNEGO
CZLONKOW PAN ODDZIALU W KRAKOWIE

ktora odbedzie sie w piatek, dnia 26 czerwca 2015 roku
o godzinie 11.00 w sali im. Michata Bobrzynskiego
Collegium Maius UJ, ul. Jagiellonska 15
PREZES ODDZIALU PAN

(-) Ryszard Tadeusiewicz

PORZADEK DZIENNY
1. Otwarcie Sesji — czt. rzecz. PAN Ryszard Tadeusiewicz, Prezes Oddziatu.
2. Informacja Prezesa Ryszarda Tadeusiewicza o biezgcej dziatalnosci Oddziatu PAN.
3. Dyskusja.
4. "Sol a prewencja i leczenie nadci$nienia tetniczego" —
wyktad prof. Kaliny Kaweckiej-Jaszcz, Przewodniczacej Komisji Nauk
Medycznych Oddziatu PAN w Krakowie.
Przerwa
CZESC WYBORCZA ZAMKNIETA
5. Wybor Przewodniczacego Sesji.
6. Wybdér Komisji Skrutacyjnej.

7. Przedstawienie kandydata na Wiceprezesa Oddziatu na kadencje 2015-2018
Prezes Oddziatu PAN.

8. Wybor Wiceprezesa Oddziatu.

Bardzo prosze o niezawodne przybycie ze ledu na koni $¢ ienia statutowego quorum.
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Sprawozdanie Prezesa — prof. Ryszarda Tadeusiewicza

Proponowany porzadek obrad:

1. Otwarcie Sesji

2. Informacja o biezacej dziatalnosci Oddziatu PAN.

3. Dyskusja

4."Sél a prewencja i leczenie nadcisnienia tetniczego" —

wyktad prof. Kaliny Kaweckiej-Jaszcz,

Przewodniczacej Komisji Nauk Medycznych Oddziatu PAN w Krakowie.

5. CZESC WYBORCZA ZAMKNIETA

Lista cztonkéw PAN i cztonkow Komisji Naukowych O/PAN
w Krakowie, ktorzy zmarli od ostatniego Zgromadzenia Ogdlnego
(14.11.2014r.)

- prof. dr hab. Stanistaw Mrowec — cztonek rzeczywisty PAN,

- prof. dr hab. Ryszard Gradzinski — cztonek rzeczywisty PAN,

- prof. dr hab. Kazimierz Radwanski— Komisja Archeologiczna,

- prof. dr hab. Piotr Kaczanowski— Komisja Archeologiczna,

- prof. dr hab. Kazimierz Bartoszynski— Komisja Historycznoliteracka,

- prof. dr hab. Stanistaw Wtodyka — Komisja Nauk Prawnych,

- prof. dr hab. Jerzy Rusek — Komisja Stowianoznawstwa, Komisja Jezykoznawstwa,

- prof. dr hab. Ewa Stupnicka-Rodzynkiewicz — Komisja Nauk Rolniczych i Lesnych,

- prof. dr hab. inz. Leszek Stoch — Komisja Nauk Ceramicznych, Komisja Nauk
Mineralogicznych,

- prof. dr hab. Zbigniew Kasina — Komisja Nauk Geologicznych,

- doc. drinz. Jozef Fiszer — Komisja Budownictwa, Komisja Gospodarki Wodnej,

- prof. dr hab. Zdzistaw Marek — Komisja Nauk Medycznych,

- prof. dr hab. Wiestaw Jedrychowski — Komisja Ochrony Zdrowia Spotecznego.

Uczcijmy ich pamieé chwila ciszy
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KOMISJE

Komisje na nowg kadencje dopiero sie organizujg — trwajg wybory cztonkow,
zarzadow, redaktorow, itp. W kolejnych tabelach pokazuje, jak to przebiega w
poszczegodlnych Komisjach.

KOMISJE NAUKOWE - kadencja 2015-2018

- Komisja Archeologiczna T 5
Komisja Historyczna

- Komisja Historycznoliteracka & i 5
- Komisja Nauk Ekonomicznych i Statystyki b ra k 3 e
- Komisja Nauk Organizacjii Zarzadzania 3 + +
7. Komisja Nauk Pedagogicznych

+ + +
n Komisja Nauk Prawnych brak bfak +
- Komisja Nauk Psychologicznych + brak brak
“ Komisja Orientalistyczna 3 5 %
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KOMISJE NAUKOWE - kadencja 2015-2018

- Komlsja T ---

Komisja Stowianoznawstwa

13. Komisja Biologiczna

=

4. Komisja Nauk Rolniczych i Lesnych

o

Komisja Technicznej Infrastruktury Wsi

6. Komisja Geodezji i Inzynierii Srodowiska

Komisja Gospodarki Wodnej

= = = = =
-J

Komisja Nauk Geologicznych

-]

Komisja Nauk Mineralogicznych

Komisja Budownictwa

+
brak
-+
+
brak

+
brak
+
brak

+ + +

brak

KOMISJE NAUKOWE - kadencja 2015-2018

Komisja Elektrotechniki, Informatyki i
Automatyki

Komisja Mechaniki Stosowanej

Komisja Metalurgiczno-Odlewnicza

Komisja Motoryzacji

Komisja Nauk Ceramicznych

Komisja Urbanistyki i Architektury

~

N N
5

Komisja Historii i Filozofii Medycyny

Komisja Nauk Medycznych

Komisja Ergonomiczna

Komisja Ochrony Zdrowia Spolecznego

brak
+
brak

+ + + +

brak
+

+ + + + + + +

dziatalnosé dziatalnosé dziatalnosé
zawieszona zawieszona zawieszona

brak
+
brak
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WYDAWNICTWA

Od stycznia do teraz niezbedne dziatania wydawnicze sg realizowane w
przypadku tych tytutow, ktére dysponujg srodkami pozabudzetowymi, czyli
pozyskanymiod naszych partneréw wydawniczych — uczelni krakowskich (UJ,
UP) i kieleckiej (UJK); zawdzieczamy to m.in. determinacji srodowisk
uczelnianych, by utrzymac wspolnie z nami wydawane czasopisma, a takze
zapobiegliwosci zarowno samych Redaktorow Naukowych czasopism, jak i
oczywiscie dziataniom Oddziatu PAN w Krakowie.

Poczawszy od roku 2015 zgodnie z zaleceniem Kancelarii PAN dokonujemy
scistego podziatu naktadu czasopism na egzemplarze bezptatne (z drukowang
informacjg z tytu oktadki: ,,Egzemplarz bezptatny”) oraz na egzemplarze
sprzedazne (z wydrukowang ceng z tytu okfadki).

W zwigzku z tym dokonano weryfikacji liczby drukowanych ksigzek (ostatnia
taka weryfikacja miata miejsce w maju 2012 r.), polegajacej najczesciej na
0got na pomniejszeniu naktadow.

Wynika to wprost z wyraznego spadku sprzedazy wiekszosci tytutéw, choc nie
wszystkich (niektore utrzymujg sprzedaz na niezmiennym, wysokim poziomie
— ,Ruch Literacki”, ,Studia Historyczne”).

Takze potrzeby wymiany bibliotecznej na ogot ulegty redukcji —
najprawdopodobniej wskutek coraz szerszego dostepu czytelnikow do wersji
elektronicznej czasopism (wszystkie nasze tytuty sg dostepne

w Czytelni Czasopism PAN, takie na wtasnych stronach czasopism, tworzonych
na ogot z inicjatywy wtasnej Redakcji).
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PAN
PAN CayreLNiaCzasopisy

STRONA GLOWNA CZASOPISMA WG TYTULOW CZASOPISMA WG DZIEDZIN NAUKI CZASOPISMA
INSTYTUTOW
PAN

STRONA GLOWNA

Na stronie Czytelni Czasopism prezentowane sa pelne tredci czasopism wydawanych lub wspélwydawanych przez komitety i oddzialy
PAN, a takZe wydawanych przez Biuro Upowszechniania i Promocji Nauki PAN.

Czytelnia zawiera dwa rodzaje uszeregowania czasopism: 1. wedlug pierwszej litery tytutu (zakladka CZASOPISMA WG TYTULOW); 2.
wedhug reprezentowanej dziedziny nauki (zakladka CZASOPISMA WG DZIEDZIN NAUKI).

W zakladee ,CZASOPISMA INSTYTUTOW PAN” znajduje sie przekierowanie na strony internetowe tych tytuléw wydawanych przez
placowki PAN, ktore nie s3 publikowane w Czytelni Czasopism.

W zakladcee ,CEJSH” znajduje sie informacja o bazie streszczen artykuléw, ktérej organizatorem i koordynatorem dziatalnosei jest
Polska Akademia Nauk.

Copyright © Czytelnia Czasopism PAN | Polska Akademia Nauk. All rights reserved. Poczatek strony

2 czerwca 2015 r. MINiSW ogtosito Komunikat w sprawie kryteriow i trybu
oceny czasopism naukowych. Dtugo oczekiwana nowa ankieta elektroniczna
dziata od 15 czerwca do 15 lipca br. — pojawia sie nowa szansana
podniesienie punktacji naszych czasopism, co z pewnoscig moze sie przetozy¢
na ich wieksze bezpieczenstwo finansowe.
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Tytut Nakfad Nakiad
dotych- | propono- | GRATISY |SPRZEDAZ
(czestotliwoié)
CZaso! wan
Acta Archaeologica 250 220 180
Carpathica rocznik

Acta Biologica 100 Bez zmian 83 17
Cracoviensia. Series

Botanica pdirocznik

Acta Biologica 100 Bez zmian 92
Cracoviensia. Series

Zoologia rocznik

Folia Medica 100 Bez zmian 37
I Cracoviensia

kwartalnik

Folia Oeconomica 200 100 96

Cracoviensia rocznik

Folia Orientalia 220 150 115

rocznik
7/ | Historyka. Studia 150 Bez zmian 110
I Metodologiczne

rocznik

Rocznik Historii Prasy 150 100 55
Polskiej kwartalnik

Rocznik Komisji Nauk 100 Bez zmian 72
Pedagogicznych

rocznik
Ruch Literacki 300 240 125
dwumiesiecznik

Studia Historyczne 150 200 103
kwartalnik

Rocznik Oddziatu 100 Bez zmian
PAN w Krakowie

w

]

Oddziat ztozyt jesienig ubiegtego roku wniosek o dofinansowanie 13 tytutow
czasopism Oddziatu PAN w Krakowie w roku 2015 na tgczng kwote 202 900 zt.

Przyznano $rodki finansowe w wysokosci 55 000 zt na realizacje 6. zadan z
zakresu dziatalnosci wydawniczej.

DostaliSmy nieco wiecej niz % wnioskowanych srodkéw, na nieco mniej niz
¥ wnioskowanych tytutow.

Oczywiscie bedziemy sie starali o zwiekszenie tej dotacji, ale skutek jest
nieprzewidywalny.
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Dyskusja, w ramach ktérej odpowiem na pytania dotyczgce sprawozdania,
a potem prof. Jerzy Lis, cztonek Prezydium odpowiedzialny za wspotprace
z Instytutami PAN, poprowadzi krétka debate z udziatem Wojewody
Matopolskiego, Pana Jerzego Millera oraz obecnych na Zgromadzeniu
Dyrektoréw Instytutow PAN.

Temat przewodni debaty:

»Co wtadze Wojewddztwa chciatyby uzyskac
od srodowiska naukowego Instytutow PAN
i czego to Srodowisko moze oczekiwac
od wtadz Wojewddztwa?”

»S0l a prewencja i leczenie nadcisnienia tetniczego”

wyktad prof. Kaliny Kaweckiej-Jaszcz,
Przewodniczgcej Komisji Nauk Medycznych Oddziatu PAN w Krakowie
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CZESC WYBORCZA — ZAMKNIETA

1. Wybor Przewodniczacego Sesji (propozycja— prof. Edmund Przegalinski).

2. Wybor Komisji Skrutacyjnej (propozycja — prof. prof. Katarzyna Turnau,
Zdzistaw Smorag i Wiestaw Pawlik).

3. Prezentacja kandydata (przedstawia Prezes)
—kandydatem jest prof. dr hab. Ryszard Nycz.

4. Dyskusjaiwybor Wiceprezesa Oddziatu.

5. Dyskusjaigtosowanie nad wotum zaufania dla prezesa Oddziatu
— prof. Ryszarda Tadeusiewicza.

Kroétka prezentacja sylwetki Kandydata na Wiceprezesa Oddziatu,
prof. Ryszarda Nycza

Zyciorys:
1974 —magr filologii polskiej UJ (praca pod opiekg prof. Jana Btonskiego);
1983 —dr nauk humanistycznych (praca pod opiekg prof. Janusza
Stawinskiego, IBL PAN);
1992 —dr habilitowany (IBL PAN);
1997 — tytut profesora nauk humanistycznych (UJ).

Zatrudnienie:
od 2001 prof. zwyczajny UJ (zatrudnienie od 1988);
funkcje — 2000-2005 prodziekan WF UJ;
od 2000 zatozyciel i kierownik Katedry Antropologii Literatury i Badan
Kulturowych, Wydziat Polonistyki Ul);
od 2001 prof. w IBL PAN (zatrudnienie od 1975).
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Krétka prezentacja sylwetki Kandydata na Wiceprezesa Oddziatu,
prof. Ryszarda Nycza

Gléwne kierunki zainteresowan naukowych:
a) historia nowoczesnej i ponowoczesnej literatury polskiej w perspektywie
porownawczej oraz w kontekscie historyczno-kulturowym;
b) historia idei estetyczno-literackich;
c) teoria i antropologia literatury, studia kulturowe oraz poetyka
doswiadczenia.

Dziatalnos¢ dydaktyczna i ksztatcenie kadry:
wypromowanie 20 licencjatéw, ponad 100 magisteriow, 19 doktoratow;
opieka promotorska nad 10 otwartymi przewodami doktorskimi;
opieka nad studentami AAL, Collegium Invisibile, MISH;
od 2000 wyktady i seminaria na studiach doktoranckich WP UJ;
sporadycznie wyktady i seminaria goscinne na studiach doktoranckich IBL
PAN, KUL, SWPS, UAM, UG, UO, UP, USz, US, UW-M.

Kroétka prezentacja sylwetki Kandydata na Wiceprezesa Oddziatu,
prof. Ryszarda Nycza
Publikacje naukowe: ponad 160 pozycji, w tym ksigzki:
Sylwy wspdfczesne. Problem konstrukcji tekstu, 1984, 11 wyd. 1996;
Tekstowy swiat. Poststrukturalizm a wiedza o literaturze, 1993, 11 2000

(wyd. butgarskie 2005, wyd. ukrainskie 2007);

Jezyk modernizmu. Prolegomena historycznoliterackie, 1997, 11 wyd. 2002,
wyd. 1112013 (wyd. ang. w przyg. na 2016);

Literatura jako trop rzeczywistosci. Poetyka epifanii w nowoczesnej
literaturze polskiej, 2001, wyd. 11 2012;

Poetyka doswiadczenia. Teoria— nowoczesnosc —literatura, 2012.
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SOL A PREWENCJA | LECZENIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO

Prof. dr hab. n. med. Kalina Kawecka-Jaszcz
| Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego IK
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum
2015

Czestos¢ nadcisnienia tetniczego
w Polsce < 80 r.z.

32% (K -29%, M - 35%)
(10,5 miliona)

30% niewykryte, 70% wykryte

26% skutecznie leczone

NATPOL 2011.
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Nadcisnienie tetnicze
CTK >140/90
Nadcisnienie Nadcisnienie
pierwotne wtorne (objawowe)
do 95% ~ 5% (10%)

Pierwotne nadcisnienie tetnicze
= choroba nadcisnieniowa

Etiopatomechanizm:

Czynniki
osobnicze

Uwarunkowania
genetyczne

Wplywy
srodowiskowe
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Czynniki srodowiskowe

¢ Niska aktywnosc¢ fizyczna
¢Sal

¢ Alkohol

¢ Sytuacje stresowe
¢Halas

¢ Niektore leki

¢Palenie tytoniu

¢! K* | Cca+

Badanie INTERSALT

g 1,2 - 32 kraje

> 10074 M i K
= [ ]

N~ wiek 20-59 lat
<2

0B

o+

(3]

= E N

N

o

5

e,

w

< 0 - 1

Wydalanie sodu z moczem (mmaol/24h)

BMJ. 1996.

Realizowane w 32 krajach (52 populacje), réwniez w Polsce — Krakow. Najnizsze
wydalanie sodu — prymitywne plemiona, najwyzsze — kraje wysoko cywilizowane.
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Ograniczenie spozycia sodu:
badanie DASH-SODIUM

<+ Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) — SODIUM
+ N=412, > 22 lat, CTK 120 — 159/ 80 — 95 mm Hg

« 3 poziomy spozycia sodu: 50, 100, 150 mmol/dzien, dieta 2100 kcal
(dieta US vs. DASH)
« Dieta DASH:
. Owoce, warzywa, ptatki zbozowe
niskottuszczowy nabiat
K, Ca, Mg, btonnik, biatko
« ftuszcze, czerwone mieso, stodycze, napoje zawierajgce cukier

W badaniach interwencyjnych najczesciej cytowane to badanie
DASH.
NEJM. 2001.

Badanie DASH-Sodium
(Dietary Approaches to Stop Hypertension-Sodium Trial)

135
B (R e
==
=
._E.. 130 Dieta normalna (US)
2
o -11.5 mmHg
N
2
2 125
i Dieta DASH
o | el O a0 v
(8]
120

| | |
50 100 150

Poziom spozycia sodu (mmol/24 h)

Redukcja spozycia sodu obnizata CTK zaréwno u pacjentow z nadcisnieniem,
jak i u normotonikéw. Nalezy podkreslié, ze wsrdd badanych przewazaty

osoby z NT, u ktorych byt wiekszy efekt hipotensyjny.
y % IS P yiny. NEJM. 2001.
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Pierwotne nadcisnienie tetnicze
= choroba nadcisnieniowa

Etiopatomechanizm:

Uwarunkowania Wptywy
genetyczne : . srodowiskowe
Czynniki
osobnicze

THE EUROPEAN PROJECT ON GENES IN HYPERTENSION
(EPOGH)
ZESPOLY BADAWCZE (1)

Katholieke Universiteit Leuven, B J.A. Staessen, R. Fagard
Jagiellonian University Cracow, PL K. Kawecka-Jaszcz, T. GrodzickKi
Universita degli Studi di Padova, | E. Casiglia

Charles Univeristy Pilzen, CZ J. Filipovsky

General Faculty Hospital Prague, CZ  J. Peleska

Institute of Internal Medicine, RU Y. Nikitin

San Luca Hospital Bucharest, RO S. Babeanu

Alexandrov Univeristy Hospital, BU C. Nachev

Cel:

« okreslenie czynnikéw genetycznych, warunkujacych wysoko$é cisnienia oraz
wystepowania NT i innych schorzen sercowo-naczyniowych,

» identyfikacja polimorfizméow genetycznych zwigzanych z NT,

» utworzenie bazy danych opisujacej fenotypy uktadu S-N w powigzaniu z
podtozem genetycznych w 7. populacjach europejskich.
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ZESPOLY BADAWCZE EPOGH (2)

Universita di Milano, / G. Bianchi, D. Cusi,
Freie Universitat Berlin, D E. Brand, SM. Herrmann
Universiteit Maastricht , NL H. Struijker-Boudier
Universiteit Gent, B L. Van Bortel

Erasmus Universiteit, NL W.H. Birkenhager

THE EUROPEAN PROJECT ON GENES IN
HYPERTENSION (EPOGH)

Dobowe wydalanie sodu 1998-2002
z moczem (mmol/24h) 15 g/ﬂalc\
250 - = ~N
OB
200 1 BCZ
oI
BPL
150 | BRO
BRUS
100 -

Stolarz K., et al. Hypertension. 2004.
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W ramach badania European Project on Genes in Hypertension,
prowadzonego w szesciu krajach europejskich, oceniano m.in. dobowe
wydalanie sodu z moczem.

Chociaz na utrate sodu z moczem wptywa nie tylko jego spozycie, ale
rowniez funkcja nerek, to - wobec faktu, ze do badania wtgczano osoby z
prawidtowg funkcjg uktadu wydalniczego - parametr ten pozwala
orientacyjnie oceni¢ poziom spozycia sodu (soli kuchennej) w danej
populacji. Najwyzszg utrate sodu z moczem obserwowanow Polsce (I11),
nieco nizsza - w innych populacjach stowiariskich (Czechy, Rosja).

15g NaCl ¢. 250 mmol Na

Przeprowadzano dobowe zbiérki moczu.

Powiktania narzadowe nadcisnienia tetniczego

Udar mézgu
/ g

PrzerostLK serca

Tetniak
aorty

Choroba niedokrwienna serca

Niewydolnosé serca

Stwardnienie nerek

Choroby naczyn obwodowych
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EPOGH Obwodowy | centralny wskaznik wzmocnienia fali tetna
w odniesieniu do genotypéw CYP11B2

51 p,,=0.029% 25| Pp,=0.013
= 2
£ 70 2 20
2 2
= c
£8 2§
T E g5 £E 15 $NE = P
E § c g ® Na < Py,
O x
(o] "E‘ E
S 60 ® 10
2 [
| ) (S
TT TCc cc TT TC cc
CYP11B2 C -344T CYP11B2 C -344T

Wplyw zmiennosci genetycznej w obrebie syntazy aldosteronu (CYP11B2) na
obwodowy i aortalny wskaZnik wzmocnienia fali tetna (ocena sztywnosci naczyn
tetniczych) jedynie u badanych z wysokim dobowym wydalaniem sodu.

Wojciechowska W., et al. J Hypertens. 2004; 22: 2311-2319.

Poddajac pod obserwacje uwarunkowania genetyczne sztywnosci duzych
naczyn tetniczych wykazano, ze zmiennos¢ genetyczna w obrebie syntazy
aldosteronu wplywa na obwodowy i aortalny wskaZnik wzmocnienia fali
tetna jedynie u badanych z wysokim dobowym wydalaniem sodu.
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E Po G H Cisnienie tetnicze w 24-h ABPM

a polimorfizm C1797T B-adducyny (ADD2)

Czestosc allelu T:
Stowianie 9.1%
Wiosi 15.2%

—
™
o

P=0.03 NS

260
P=0.01

24-h Na, mmol/d

24-h skurczowe CTK, mmHg
&

-
=y
o

Stowianie Wiosi

Stowianie Wiosi

Polimorfizm C1797T B-adducyny wptywa na wydalanie sodu (obnizone, gdy allel T).
Wykazuje rowniez zwiazek ze skurczowym CTK, ale tylko w populacjach o wysokim
spozyciu sodu.

Tikhonoff V., et al. Am J Hypertens. 2003; 16: 840-846.

Zaskakujgce obserwacje przyniosta analiza wptywu polimorfizmu C1797T
genu B-adducyny na wartosci ciSnienia tetniczego u oséb pochodzacych

Z populacji stowiariskich (Krakéw i Nowosybirsk) oraz z populacji wtoskiej
(Mirano). Stwierdzono istotng réznice w zaleznosci pomiedzy genotypem

a fenotypem, pomiedzy osobami pochodzenia stowiariskiego i osobami
pochodzenia wioskiego. W populacjach stowiariskich skurczowe cisnienie
tetnicze w pomiarach ambulatoryjnych byto istotnie wyzsze u nosicieliallelu
T w pordwnaniu do homozygot CC. Nie obserwowano takich zaleznosci dla
cisnienia z pomiaréw metoda tradycyjna. jak réwniez w populacji wtoskiej.
Z kolei w obu populacjach allel T byt zwigzany z obnizonym wydalaniem
sodu z moczem. Z uwagi na znaczne réznice w poziomie spozycia sodu
pomiedzy osobami pochodzenia stowiariskiego a badanymi pochodzacymi
Z populacji wtoskiej, wysunieto hipoteze o modulujacym wptywie spozycia
soli na ujawnienie sie wptywu danego czynnika genetycznego na fenotyp
koricowy.
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EPOGH

7 P =0.01

=
E
=
S
3

LVMIa AGTR2 G1675A
oraz 24-h wydalanie sodu

Ccovery SN recen |

84 P, =0.14 95 -
82 1 93 1
n=126 i141
80 1 911
78 1 89 1
.': <

76 87 l § Na<Fu

114 ® Na > Py

74 85
Ean - EAE

Kuznetsova T, et al. Circulation. 2004; 110 (17): 2644-2650.

Wskaznik LF:HF w odniesieniu
do genotypdw CYP11B2 | AT1R

*400  p, =0.02

1.4
9
& i ® Na > Py
o v ] <
3 LalL Na < Ps,
1.0
+290 ,/ 361
L
0.8 e L
ccC CT TT CC AC AA
CYP11B2 C -344T AT1R A1166C

Stolarz K., et al. Hypertension. 2004; 44 (2): 156-162.
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Brak podparcia plecow
{| Umieszczenie stuchawki /'i
Rozmiar mankietu

W

i
Umieszczenie mankietu

Uniesione ramie

Pozycja stojgca

CISNIENIE CENTRALNE

Zjawisko wzmocnienia

Skurczowe cisnienie jest wyzsze w tetnicy ramiennej niz w aorcie
wstepujacej, ciSnienie rozkurczowe nieznacznie nizsze, a srednie cisnienie
nie roézni sie istotnie.
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Pomiar ciSnienia tetniczego wykonywany metodami klasycznymi na koriczynach
garnych nie odzwierciedla rzeczywistego cisnienia, jakie panuje w aorcie lub w lewej
komorze w czasie skurczu serca (ciSnienia centralnego), a cisnienie tetnicze i ksztatt
fali tetna roznig sie istotnie w poszczegolnych odcinkach drzewa tetniczego. Nie jest
to wynikiem niedoskonatosci pomiaru cisnienia. Za roznice cisnienia odpowiada
zjawisko wzmocnienia. Oznacza ono réznice (wzrost) ciSnienia w tetnicach
obwodowych (np. promieniowej, ramiennej) w stosunku do cisnienia w aorcie
wstepujacej (ciSnienie centralne). Sktadajg sie na nig dwa elementy. Po pierwsze,
wiasciwosci elastyczne naczyn powoduja, ze szybkosé fali tetna na obwodzie jest
wieksza (trzy-, czterokrotnie) niz w duzych naczyniach, a to powoduje, ze taki sam
fadunek cisnienia (iloczyn czasu i wielkosci ciSnienia) musi zostaé przemieszczony w
krotszym czasie, tym samym wartos¢ ciSnienia wzrasta. Po drugie, istnieje zjawisko
fali odbitej, ktora w wiekszym stopniu wzmacnia ciSnienie na obwodzie (blizej
naczyn oporowych, od ktérych zostata odbita) niz w aorcie. R6znica cisnienia
tetniczego miedzy tetnica ramienng a aortg u mtodej, zdrowej osoby moze wynosic
nawet 10-20 mm Hg. Z powodu zwigkszonej sztywnosci naczyn u osob starszych
réznica wartosci skurczowego cisnienia tetniczego miedzy aortg wstepujgca a
tetnicami obwodowymi jest mniejsza niz u 0sob mtodszych. Cisnienie centralne w
sposob bezposredni wptywa na przecigzenie lewej komory (obcigzenie nastepcze),
warunkuje przeptyw wiencowy krwi oraz bezposrednio wptywa na sciany tetnic
wiencowych i szyjnych, dlatego lepiej koreluje z nasileniem uszkodzen narzadowych
oraz ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych niz cisnienie tetnicze na koficzynach
garnych.

APARATY DO POMIARU CISNIENIA CENTRALNEGO
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METODY POMIARU CISNIENIA CENTRALNEGO

Catodobowa rejestracja centralnego cisnienia tetniczego krwi:

BPro (HealthSTATS)

CISNIENIE CENTRALNE VS OBWODOWE

Tetnica promieniowa

Aorta
140 Tetnica obwodowa

Aorta wstepujqca
4av

*_,_,._-Pacjent nr 1
) Pacjent nr 20 mmH.,
£

0 400 800 0 400

(ms)

Karamanoglu M., et al. Eur Heart J.
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Wynikiem opisanego mechanizmu jest istotna rdéznica miedzy wartosciami
cisnienia tetniczego w aorcie wstepujacej, a cisnieniem mierzonym na
ramieniu, na ktdrym najczesciej dokonuje sie rutynowego pomiaru
cisnienia. | tak cisnienie skurczowe oraz cisnienie tetna w tetnicy ramiennej
Sg wyZsze niz w aorcie wstepujacej. cisnienie rozkurczowe jest nieznacznie
nizsze, natomiast Srednie cisnienie krwi nie rozni sie istotnie. Réznica
miedzy wartoscig cisnienia skurczowego i cisnienia tetna w aorcie
wstepujacej, a ich wartosciami w tegtnicach obwodowych moze wynosi¢
nawet dwadziescia kilka milimetrow stupa rteci i spowodowana jest
poprzednio opisang amplifikacjg cisnienia skurczowego.

Prawdopodobienstwo przezycia bez powikian

CENTRALNE VS OBWODOWE CISNIENIE TETNA

The Aortic Blood Pressure and Survival Study

Centralne cisnienie tetna Obwodowe cisnienie tetna

p =0,7437

p = 0,0084

Cisnienie tetna < mediany
Cisnienie tetna < mediany

Cisnienie tetna > mediany Cisnienie tetna > mediany

Prawdopodobiefstwo przezycia bez powiklan

500 1000 1500

DNI

2000 2500 500 1000 1500

DNI

2000 2500

N = 1109 oséb, czas obserwacji: 55,0 + 17,2 miesiecy

Jankowski P, Kawecka-Jaszcz K., et al. Hypertension. 2008; 51: 848.
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Zespot | Kliniki Kardiologii prowadzit prawie piecioletnia obserwacje ponad
1100-osobowej grupy pacjentow, ktérym zmierzono centralne cisnienie
tetnicze w czasie koronarografii. WykazaliSmy, iz centralne cisnienie tetna
znacznie lepiej przewiduje ryzyko wystepowania powaznych powiktan
sercowo-naczyniowych (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat, udar,
rewaskularyzacja) niz obwodowe cisnienia tetna.

Wplyw spozycia soli na korelacje miedzy
centralnym cisnieniem tetna a IMT

0,40
0,35
0,30
0,25
0,20

«“ 015
0,10
0,05

0,00
-0,05 /
01800 150 200 250 300 350 400

Wydalanie sodu z moczem, mmol/d

Jankowski P., Stolarz-Skrzypek K., Kawecka-Jaszcz K., et al. PAMW. 2015; 125: 347.
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Strona lewa slajdu - zostata udowodniona, natomiast czy udowodniono strone prawa?

1 Spozycie sodu lSpoiycie sodu
(1 - -
1 Ciénic;};ie tetnicze PREWENCJA NADCISNIENIA
(2)
1 Zgg;ly cv ch;vl;y cv
Incydenty CV Incydenty CV

Fatal and Nonfatal Outcomes, Incidence
of Hypertension, and Blood Pressure Changes
in Relation to Urinary Sodium Excretion

Katarxyna Stolarz-Skexypek. MD,
PhD

Tatusna Kuzostzovs, ND, PRD * Zatozenie, Ze nizsze spozycie soli to w diuzszej
Lustgards Thija, MSo perspektywie nizsze cisnienie krwi, nie zostato
Valirie Tikbhonoff, MD, PhD cerra - = =

Jitks Sesdlarons, MD, PhD wczesniej potwierdzone w dtugoterminowe;j

Tom Ricturt, ND obserwacji populacji ogélne;.

Yu Jin, MD e - -

Aemianks Cbsasda WD TED L] PodJQI|§my te ar.lah.ze w losowych probach 5
Sofia Malutins, M0, PhD populacji europejskich.

Edcardo Casiglia, MD, PhD

Jan Filipowski, MD. PhD

Kalina Kewocks- lamcz, MD, PhD
Yuri Nikivn, MD, PhD

Jan A Staceson, MD, PhD

for the Europcan Projpect on Canes in

Hypertemica (EPOCH) [nvestigators JAMA

JAMA. 2011; 305: 1777-1785.
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European Project on Genes in Hypertension (EPOGH)

Zmiany CTK skurczowego w okresie obserwacji (sr. 6.4 lat)
pozytywnie korelujg ze zmianami 24dhUVNa

A. Absolute Change

1 ThpE

~%00 1 % 100
absolute change in 24h U Na

Systolic pressure

.54

Standaryzowano wzgl. wieku, pici,

spozycia alkoholu oraz 24hUVK

Stolarz-Skrzypek K., Staessen J.A., Kawecka-Jaszczcz K., et al. ISH. 2010.

'
200

BMI,

Systolic pressure
s T i

(X3
'y

B. Relative Change

-100

.50 0 50 100 150
percentage change in 24h U Na

W dtugoterminowej obserwacji badania EPOGH, ktére obejmuje réwniez
istotng korelacje przyrostu
skurczowego ze zmianami 24-godzinnego wydalania sodu z moczem,

dane polskie, wykazalismy

zaréwno w wartosciach bezwzglednych, jak i procentowych.

cisnienia
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Endpoints per 100 patients

3.]

BADANIA OBSERWACYJNE

NIZSZE SPOZYCIE SODU - WYZSZE RYZYKO CV

European Project on Genesin Hypertension (EPOGH: B, CZ, |, PL, RU),
n=3681. okres obserwacji (mediana) 7.9 lat

(A)

(B)

24-Hour Sodium
— Low

CV mortality
P (logrank) <.0001

All CV events
P (logrank) =.018

woees Medium
--- High

)

o

12 15

Follow-up, years

12
Follow-up, years

Stolarz-Skrzypek K., et al. JAMA. 2011; 305: 1777-1785.

ZALEZNOSC W KSZTALCIE ‘KRZYWEJ J'?

um Intake to.
s (“J" shaped)

4

"Sodium Intake (g/day)

Zaleznos¢é miedzy spozyciem Na+ a CTK - liniowa;
a CVD - krzywa J ?

Alderman M.H. Am J Hypertens. 2011; 24: 854-846.
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Compared With Usual Sodium Intake, Low- and Excessive-
Sodium Diets Are Associated With Increased Mortality:
A Meta-Analysis

Niels Graudal,’ Gesche Jiirgens,? Bo Baslund,' and Michael H. Alderman’

accepted for publication January 24, 2014.

All-cause mortality, usual sodium vs. low sodium.

Hazard ratio, Hazard ratio,

Study Total Weight  random (95% CI) randy
Lennieis mild heart failure 134 1.3% 0.44 (0.20 - 0.977 |
Alderman,!? M 1,900 5.4% 0.70 (0.52 - 0.94) /]
Ekincise 620 6.0% 0.72 (0.55 - 0.94) ™
Cohenzs (NH II) 7,154 9.2% 0.78 (0.67 - 0.91) ™
Stolarz-Skrypek?? 2,454 5.8% 0.82 (0.62 - 1.08) =1
Tunstall-Pedoe,2°M 3,453 6.5% 0.82 (0.64 - 1.05) ™
Cohen2? (NH III) 6,525 9.9% 0.83 (0.73 - 0.94) ™
Thomas!s 2,105 1.7% 0.87 (0.45 - 1.68) - T
Aldermanz! (NH I) 11,346 10.7% 0.88 (0.80 - 0.97) ™
Gardeneri¢ 2,099 8.2% 0.89 (0.74 - 1.07) T
Tuomilehto,2+ F 1,263 2.8% 0.91 (0.56 - 1.48) [
O'Donnel3® 23,327 10.9% 0.92 (0.84 - 1.01) b
Tunstall-Pedoe,?0 F 4,700 5.4% 0.93 (0.69 - 1.25) -1
Yang,3 NW (NH III) 4,000 0.0% 0.93 (0.73 - 1.18)
He,22 NW (NH I) 6,797 0.0% 0.98 (0.88 - 1.09)
Geleijnse?” 1,578 6.2% 1.12 (0.86 - 1.46) T
Taylor#! (Appel 43) 291 2.8% 1.14 (0.70 - 1.86) -
Alderman,® F 1,037 3.1% 1.17 (0.74 - 1.85) -1
He,22 OW (NH I) 2,688 0.0% 1.32 (1.16 - 1.50)
Yang,* OW (NH III) 5,200 0.0% 1.44 (1.06 - 1.96)
Lennie’s severe heart failure 163 1.1% 2.54 (1.10 - 5.87)
Costa%! 372 1.8% 2.86 (1.50 - 5.44)
Arcand3+ 123 1.0% 3.54 (1.46 - 8.58)

Total (95% CI) 70,644 100.0% 0.91 (0.82 iy 0.99) L

Heterogeneity: t2 = 0.02; 2 = 46.41, df = 18 (P = 0.0003); /2 = 61% ‘0.1 0‘.2 0"5 1 '2 ‘5 1'0

Test for overall effect: Z = 2.07 (P = 0.04) Poniri -
usual sodium low sodium

Umiarkowane spozycie sodu (115 - 215 mmol/dobe (6.5 g- 12,2 g NaCl) wigzato
sie Z nizszg umieralnoscia ze wszystkich przyczyn, w poréwnaniu do niskiego
spozycia sodu (< 115 mmol/dobe, tj. < 6.5 g NaCl).

Graudal N., et al. Am J Hypertens. 2014; 27: 1129-1137.
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All-cause mortality, usual sodiumvs. low sodium. Exchanging the first
NHANES analyses 21,29 with the reanalyses: 22,30 (hazard ratio = 0.99;
95% confidence interval = 0.88-1.11; P = 0.84). Abbreviations: Cl,
confidenceinterval; F, female; M, male; NH, NHANES, NW, normal weight;
OW, overweight.

All-cause mortality, high sodium vs. usual sodium

Hazard Ratio Hazard Ratio
Study Total Weight (95% CI) (95% CI)
Yang,30 NW 2,667 0.0% 0.86 (0.51 - 1.45)
Cohen29 (NH III) 6,525 15.5% 0.94 (0.79 - 1.12) i
Tunstall-Pedoe,20 M 4,604 12.7% 0.96 (0.77 - 1.20) T
Tuomiletho,24 M, NW 659 7.9% 0.98(0.70-1.37) — T
Stolarz-Skrzypek37 2,454 6.5% 1.13 (0.77 - 1.66) —
Tunstall-Pedoe,20 F 3,525 7.3% 1.14 (0.80 - 1.62) =
0'Donnel38 25,408 21.5% 1.20 (1.11 - 1.30) -
Gardenerl6 2,337 10.0% 1.32 (1.00 - 1.74) i
Thomas!s 2,105 7.5% 1.43 (1.01 - 2.02) 3
Tuomilehto,24 M, OW 514 11.0% 1.56 (1.21 - 2.01) )
Yang,30 OW 3,467 0.0% 2.07 (1.35 - 3.17)
Total (95% CI) 48131 100.0% 1.16 (1.03 - 1.30) >

Heterogeneity: t2 = 0.01; x 2 = 17.61, df = 8 (P = 0.02); I2 = 55%

Test for overall effect: Z = 2.46 (P = 0.01) O 0 d . b 12

Favors Favors
high sodium usual sodium

Umiarkowane spozycie sodu (115 - 215 mmol/dobe (6,5 g- 12,2 g NaCl) wigzato
sie z nizszg umieralnoscia z wszystkich przyczyn w poréwnaniu do wysokiego
spozycia sodu (> 215 mmol/dobe. tj. > 2.2 g NaCl).

Graudal N., et al. Am J Hypertens. 2014; 27;: 1129-1137 Rl
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All-cause mortality, high sodium vs. usual sodium. Exchanging the first
NHANES analysis 29 with the reanalysis 30 (hazard ratio = 1.22; 95%
confidenceinterval = 1.08-1.39; P = 0.002). Abbreviations: F, female; M,
male; NH, NHANES; NW, normal weight; OW, overweight.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 2014

ORIGINAL ARTICLE

Urinary Sodium and Potassium Excretion,
Mortality, and Cardiovascular Events

Martin O'Donnell, M.B., Ph.D., Andrew Mente, Ph.D., Sumathy Rangarajan, M.Sc.,
Matthew J. McQueen, M.B., Ph.D., Xingyu Wang, Ph.D., Lisheng Liu, M.D.,
Hou Yan, Ph.D., Shun Fu Lee, Ph.D., Prem Mony, M.D., Anitha Devanath, M.D.,
Annika Rosengren, M.D., Patricio Lopez-Jaramillo, M.D., Ph.D., Rafael Diaz, M.D.,
Alvaro Avezum, M.D., Ph.D., Fernando Lanas, M.D., Khalid Yusoff, M.B., B.S.,
Romaina Igbal, Ph.D., Rafal llow, Ph.D., Noushin Mohammadifard, M.Sc.,
Sadi Gulec, M.D., Afzal Hussein Yusufali, M.D., Lanthe Kruger, Ph.D.,

Rita Yusuf, Ph.D., Jephat Chifamba, M.Phil., Conrad Kabali, Ph.D.,

Gilles Dagenais, M.D., Scott A. Lear, Ph.D., Koon Teo, M.B., Ph.D.,
and Salim Yusuf, D.Phil., for the PURE Investigators*
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A Estimated Sodium Excretion and Risk of Death or Cardiovascular Events
3.60
2.60]
2.20
1.804
2
@ 1.40-
y 1204 3 P
-8 100 7 PP TTT I TTTTT T TPres
0.80
0.60-
0.40 T T T T T 1
0 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00
Sodium Excretion (g/day)
No. of Events 101 1,023 1,437 597 126 25
No. at Risk 1817 30,124 46,663 18,395 3885 756
101, 945 uczestnikéw
17 krajow N Engl J Med. 2014 Aug 14; 371 (7); 612-623.
ZALECENIA
dla populacji ogélnej — prewencja nadcisnienia
= Guideline: 2011
&%) World Health dium intak
¥ Organization Sodium intake
for adults and
children

.Zalecana redukcja spozycia Na < 2,0 g/dobe — 5,0 g NaCl/dobe".

The Importance of Population-Wide Sodium Reduction as a
Means to Prevent Cardiovascular Disease and Stroke
A Call to Action From the American Heart Association

.Zalecane spozycie Na < 2,3 g/dobe — 5,75 g NaCl/dobg". S
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BADANIA INTERWENCYJNE META-ANALIZA COCHRANE 2011

> 7 RCT, 6250 0s6b badanych
- 3 RCT u normotonikéw (THP, TOHP I, TOHP Il), n=3518
- 2 RCT w nadcisnieniutetniczym (TONE), n= 758
1 RCT (60% HT, 40% NT), n = 1981
- 1 RCT w niewydolnosciserca, n=114
» OKres obserwacjiod 6 - 71 msc (trial FU)
od 6 msc - 12.7 lat (long-term FU)

+ Interwencja dietetyczna z ograniczeniem Na lub zalecenie ograniczenia
spozycia Na vs. brak zalecen

Taylor R.S., et al. Am J Hypertens. 2011; 24: 843-853.

ZALECENIA
dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym

G\w—-’ Lasady postepowania
\'l ¢ wnadcisnieniu tetniczym
— 2015 rok

»Nalezy ograniczy¢ spozycie soli kuchennej do ok.
5 g NaCl (85 mmol Na) na dobe.”

Wytyczne ESH/ESC dotyczace postepowania
w nadcisnieniu tetniczym w 2013 roku

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Nadciénienia Tetniczego
(ESH) i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
do spraw postepowania w nadcisnieniu tetniczym

,Zalecasie ograniczenie spozyciasoli do 5-6 g dziennie.”
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PODSUMOWANIE
» So6d jest niezbednym skiadnikiem odzywiania
» zaleznos¢ spozycia z wartoSciami cisnienia krwi jest liniowa,
« zaleznosc z powiktaniami nadcisnieniatetniczego ma ksztatt krzywej J,
= wytyczne powinny okreslac¢ optymalny zakres spozycia.
» Wysokie spoZycie sodu jest czynnikiem ryzyka nadcisnieniai chorob
sercowo-naczyniowych.
+ Dowody dla obnizenia spozycia soli z wysokiego (15g/dobe) do
umiarkowanego (10-5g/dobeg) sa przekonywujace.

+ Spozywanie duzej ilosci soli jest przyzwyczajeniem.

<+ Mozemy sie od niej rowniez odzwyczai€.

» Przyzwyczajenie do smaku soli kuchennej mozna zmienic¢ w ciggu kilku
tygodni.

SOL JAKO BOGACTWO NATURALNE

Zgromadzenie Ogodlne podjeto decyzje o przeniesieniu czeSci wyborczej
na sesje jesienna.
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Zaproszenie

PREZYDIUM ODDZIALU
POLSKIEJ AKADEMII NAUK W KRAKOWIE

uprzejmie zaprasza na

SESJE WYBORCZA
ZGROMADZENIA OGOLNEGO
CZLONKOW PAN ODDZIALU W KRAKOWIE

ktéra odbedzie sie w poniedziatek, dnia 26 pazdziernika 2015 roku
0 godzinie 11.00 w sali posiedzen Oddziatu PAN w Krakowie
przy ul. $w. Jana 28

WICEPREZES ODDZIAtLU PAN

(—) Barbara Bilinska

PORZADEK DZIENNY
1. Otwarcie Sesji — czt. koresp. PAN Barbara Bilinska, Wiceprezes Oddziatu.
2. Wybor Przewodniczgcego Sesji.
3. Wybory uzupetniajgce do Komisji Wyborczej Oddziatu.
4. Wybor Komisji Skrutacyjnej.

5. Przedstawienie kandydatow do wtadz Prezydium Oddziatu na kadencje 2015—
2018 — Przewodniczaca Komisji Wyborczej.

6. Wybor Prezesa i cztonkow (Wiceprezesa i 1 cztonka) Prezydium Oddziatu.

Bardzo prosze o niezawodne przybycie ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia
statutowego kworum.
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Sylwetka kandydata — prof. Andrzeja Jajszczyka
- na stanowisko Prezesa Oddziatu

prof. Andrzej JAJSZCZYK

— data urodzenia: 23 stycznia 1952 roku,

—  specjalno$¢ naukowa: telekomunikacja, sieci
komputerowe i telekomunikacyjne, telekomu-
tacja;

—  cztonek korespondent PAN od 2013 roku,

—  Dyrektor Narodowego Centrum Nauki — do
2014 roku,

- profesor zwyczajny, Akademia Gérniczo-Hut-
nicza im. Stanistawa Staszica.

Dziatalnos¢ naukowa i naukowo-organizacyjna:

stopien doktora nauk uzyskal w zakresie telekomunikacji w 1979 roku,
doktora habilitowanego — w 1986 roku,

tytul profesora — w 1994 roku,

wypromowat 11 doktoréw nauk.

Autor badz wspoétautor ponad 280 publikacji naukowych (w tym ponad

60 w najlepszych czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej), 11 monografii
i podrecznikéw, 19 patentéw.

Wybrane, wazniejsze opublikowane prace naukowe:

G. Iwacz, A. Jajszczyk, M. Zajaczkowski: Multimedia Broadcasting and
Multicasting in Mobile Networks, John Wiley & Sons, Ltd., Chichester
2008.

R. W¢jcik, A. Jajszczyk: Flow Oriented Approaches to QoS Assurance,
ACM Computing Surveys, vol. 44, no. 1, January 2012, pp. 5:1-5:37.

P. Chotda, A. Jajszczyk: Recovery and its Quality in Multilayer Networks,
IEEE/OSA Journal of Lightwave Technology, vol. 28, no. 4, March 2010,
pp- 372-389 (Invited Paper).

P. Chotda, A. Jajszczyk: Reliability Assessment of Optical p-Cycles,
IEEE/A