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N . Przyznana ocena Przyznanie nagrody
azwa Fracy punktowa TAK/NIE
1 Hipotensja ortostatyczna u pacjentdw z rakiem pluca — czgsto$§¢ wystepowania i znaczenie 9 TAK
prognostyczne
2 Zwiazek nasilenia chrapania z ci$nieniem te¢tniczym jest niezalezny od tadunku niedotlenienia 9 TAK
i fragmentacji snu u 0séb z chrapaniem pierwotnym.
Sluzéwkowo-skorny fenotyp pacjentow z nadci$nieniem tetniczym i obcigzeniem
3 . 4 : o 9 TAK
kardiometabolicznym — analiza kserostomii i obrazu trychoskopowego
Nieliniowy zwigzek czasu aktywnosci fizycznej z przebudowa serca i funkcja rozkurczowa z
4 o A . . o . 9 TAK
uwzglednieniem skurczowego ci$nienia tetniczego i nadci$nienia tgtniczego
Roznice pomigdzy plciami u hemodializowanych pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia
5 s - 9 TAK
nerek — dane z duzej polskiej bazy danych.
Zalezno$¢ miedzy wielkoscia nerek a warto$ciami ci$nienia tetniczego u dzieci z
6 ) o . . g 8 TAK
autosomalnie dominujaca wielotorbielowatosciag nerek.
7 Nadcisnienie tetnicze o wezesnym poczatku z zasadowicg metaboliczng i hipokaliemig u 3 TAK
dziecka z mutacja genu HSD11B2
Nocna hipoksemia a sztywnos¢ tetnic i hemodynamika centralna w obturacyjnym bezdechu
8 . . R . 8 TAK
sennym: badanie z uzyciem systemu Complior

Rzadka anomalia naczyniowa przyczyna opornego na leczenie nadci$nienia

9 ) 8 TAK
tetniczego
Prehabilitacja dla pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym i chorobami towarzyszacymi - od
10 . o . 8 TAK
czego zaczaé w Podstawowej Opiece Zdrowotnej?

Zgodnos¢ sercowych i naczyniowych markeréw uszkodzenia narzadowego u dzieci i

11 iy . ) . 8 TAK
mlodziezy z nadci$nieniem te¢tniczym pierwotnym

12 |Nadcisnienie tetnicze u chtopcow i dziewczat — roznice w obrazie klinicznym zalezne od plci 8 TAK
13 Zastosowanie agonistow GLP-1 i GIP w otylosci zwigzanej z niewydolnoscia serca z 7 TAK

zachowana frakcja wyrzutowa (HFpEF) - prezentacja protokotu badania GLIDE-HF

Czy krwawienia z nosa rzeczywiscie sa zwigzane z nadci$nieniem tetniczym? — przeglad
14 i 7 TAK
1teratury
Naturalne modulatory szlaku receptora peptydu glukagonopodobnego 1 (GLP-1R) jako
15 . . . ; B . 7 TAK
potencjalne wsparcie leczenia zaburzen metabolicznych — przeglad literatury
Kwas moczowy jako dodatkowa sktadowa zespotu metabolicznego — zwigzek z
16 . . . . . 7 TAK
uszkodzeniem narzadowym w nadcis$nieniu tetniczym u dzieci
17 Mierzenie ma znaczenie — trzy lata oceny cisnienia tgtniczego i ryzyka kardiometabolicznego. 6 TAK
Wiyniki akcji Swiatowego Dnia Nadci$nienia Tetniczego 2023-2025

18 |Dystres psychiczny i zaburzenia odzywiania u dorostych pacjentéw poradni leczenia otytosci 6 TAK
19 Odlegta obserwacja mtodziezy z ambulatoryjnym stanem przednadci$nieniowym 6 TAK




Niekorzystne warunki termiczne, zanieczyszczenie powietrza i ich zwiazek z warto§ciami

20 |cisnienia tetniczego w populacji dorostych mieszkancéw wojewoddztwa podlaskiego- badania 6 TAK
wstepne
NIE/ DRUGA PRACA
Prég wybudzenia i fadunek niedotlenienia a sztywno$¢ tetnic u pacjentdw z obturacyjnym AUTORA, KTOREMU
21 bezdechem sennym 8 ZOSTALA
ym. PRZYZNANA JUZ
NAGRODA
NIE/ DRUGA PRACA
Polisomnograficzna ocena architektury snu oraz parametrow saturacji krwi tlenem u 0séb z AUTORA, KTOREMU
22 chrapaniem pierwotn 8 ZOSTALA
p p . PRZYZNANA JUZ
NAGRODA
23 Agonisci receptora GLP-1 w leczeniu uzaleznienia od nikotyny — aktualny stan wiedzy i 5 NIE
perspektywy
24 Ciezkie naczyniowo-nerkowe nadcisnienie t¢tnicze u niemowlecia z mutacjag w genie 5
SMAD?3 i przerostem lewej komory NIE
Mtodzi i nieswiadomi? Luka pokoleniowa w znajomosci ci$nienia tgtniczego, stezenia
25 | cholesterolu i samokontroli ciénienia tetniczego w Polsce — wyniki ogéInopolskiego badania 5 NIE
populacyjnego
26 Gdy zapalenie naczyn sigga serca: gwattownie postgpujace zapalenie mig$nia sercowego w 4 NIE
przebiegu eozynofilowej ziarniniakowatos$ci z zapaleniem naczyn
27 Przez zotadek do serca — nietypowa prezentacja udaru niedokrwiennego mozgu u pacjenta z 5 NIE
niedostatecznie kontrolowanym nadci$nieniem tgtniczym
28 Bezpieczenstwo pacjenta, a wiarygodna diagnostyka - przypadek hiperaldosteronizmu ) NIE
pierwotnego rozpoznanego bez modyfikacji leczenia hipotensyjnego
29 Guz chromochtonny nadnercza — p6zna i nietypowa prezentacja rzadkiej choroby 2 NIE
30 Hiperaldosteronizm pierwotny to nie zawsze gruczolak nadnercza — seria przypadkow 2 NIE
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