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Rekrutacja do Szkotly Doktorskiej Medycyny Translacyjnej

Recruitment to the Doctoral School of Translational Medicine

1. Promotor (Supervisor):
Prof. dr hab. n med. Wojciech Zgliczynski

2. Adres e-mail promotora (Supervisor’s email):
wzgliczynski@cmkp.edu.pl
piotr.glinicki@bielanski.med.pl

3. Promotor pomocniczy (jesli dotyczy) (Auxiliary supervisor, if applicable):
Dr n med. Piotr Glinicki

4. Jednostka naukowa (Research unit):
Klinika Endokrynologii CMKP, Pracownia EndoLab CMKP

5. Tytut projektu (angielski) (Project title — English):

“An analysis of the prevalence of primary hyperaldosteronism in patients with arterial hypertension and
an evaluation of the usefulness of adrenal steroid profiling in the diagnosis of this condition. (The Biel-
Aldo Project)”

6. Tytut projektu (polski) (Project title — Polish):

»Analiza czestosci wystepowania pierwotnego hiperaldosteronizmu u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym oraz ocena przydatnosci badan z zakresu steroidomiki nadnerczowej w diagnostyce tego
schorzenia. (Projekt Biel-Aldo)”

7. Dyscyplina naukowa (Scientific discipline):
nauki medyczne

8. Opis projektu po polsku i angielsku (Project description in polish and english):

PL: Nadcisnienie tetnicze (NT) dotyka ponad 25% sSwiatowej populacji i stanowi modyfikowalny
czynnik ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. U 85-90% pacjentéw rozpoznaje sie
nadcisnienie pierwotne. Wsréd wtérnych przyczyn nadcisnienia tetniczego wymienia sie zaburzenia
endokrynologiczne, ktére przyczyniajg sie do rozwoju i powiktahh NT. Pierwotny hiperaldosteronizm
(PA) jest najczestszg postacig nadcisnienia wtdérnego i moze wystepowac srednio u 5-30% pacjentow
z roznymi postaciami nadcisnienia. PA czesto pozostaje nierozpoznany, a diagnoza jest zazwyczaj
opodzniona o kilka lat. Pacjenci z PA sg narazeni na bardzo wysokie ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych i mézgowo-naczyniowych, ktére przewyzsza ryzyko zwigzane z nadcisnieniem
pierwotnym. Nowoczesne metody diagnostyczne, w tym badania przesiewowe pacjentéw z NT,
umozliwiajg rozpoznanie tego schorzenia i skuteczne leczenie, ktére u wielu pacjentéw prowadzi do
catkowitego wyleczenia. Sposrdd réznych technik omicznych, steroidomika nadnerczowa jest obecnie
najbardziej uznang metodg diagnostyczng w chorobach nadnerczy. Analiza profili steroidéw oparta na
technice spektrometrii mas, zwtaszcza w potgczeniu z metodami uczenia maszynowego, umozliwia
kompleksowg ocene steroidogenezy nadnerczowej i autonomicznego wydzielania hormondw i stata
sie cennym narzedziem diagnostycznym oraz stuzacym do stratyfikacji pacjentow.

ENG: Arterial hypertension (AH) affects over 25% of the global population and is a modifiable risk
factor for the development of cardiovascular disease. Primary hypertension is diagnosed in 85%—90%
of patients. Secondary causes of hypertension include endocrinopathies that contribute to the
development and complications of AH. Primary aldosteronism (PA) is the most common form of
secondary hypertension and may occur in an average of 5-30% of patients with various forms of
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arterial hypertension. PA is often undiagnosed, and diagnosis is typically delayed by several years.
Patients with PA are at very high risk for cardiovascular and cerebrovascular complications, which
exceeds the risk associated with primary hypertension. Modern diagnostic methods, including
screening for patients with AH, enable the diagnosis of this condition and effective treatment, which
leads to a complete cure in many patients. Among omics techniques, adrenal steroidomics is currently
the most established approach in adrenal diseases. Mass spectrometry-based steroid profiling,
especially when combined with machine-learning approaches, enables comprehensive assessment of
steroidogenesis and autonomous hormone secretion and has emerged as a valuable tool for
diagnosis and patient stratification.
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11. Wymagania wobec kandydatéw (Candidate requirements):
- wyksztatcenie w zakresie nauk medycznych (lekarz w trakcie specjalizacji z endokrynologii lub
specjalista endokrynolog);

- doswiadczenie w pracy laboratoryjnej w zakresie biochemii oraz / lub biologii molekularnej;

- samodzielnos¢ i dobra organizacja pracy;

- kreatywnos¢, umiejetnos¢ pracy indywidualnej i zespotowej;

- dodatkowym atutem bedzie dorobek naukowy udokumentowany publikacjami z listy JCR lub udziat w
konferencjach krajowych i zagranicznych

12. Wysokos¢ stypendium (Scholarship amount):
Podziat na lata 1-2 i 3—4 / Specify years 1-2 and 3-4.

13. Liczba dostepnych miejsc (Number of positions available):

Liczba doktorantow planowanych do rekrutaciji: 1
Przed zlozeniem zgtoszenia wskazany jest kontakt z opiekunem (piotr.glinicki@bielanski.med.pl)
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