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1. Imig¢ i Nazwisko.

Wiktoria Wojciechowska

Nazwisko rodowe Baran

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania.

1993 Dyplom ukonczenia Studium Jezyka Polskiego dla Cudzoziemcdw
Uniwersytetu Lodzkiego.
1999 Dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego, Krakow.

2005 Obrona publiczna rozprawy doktorskiej w dziedzinie medycyny ,,Polimorfizm
genéw alfa-adducyny i syntazy aldosteronu a wilasciwosci elastyczne duzych
naczyn tetniczych”. Wydzial Lekarski Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow.

2007 Specjalizacja z choréb wewnetrznych, Krakow.

2011 Specjalizacja z kardiologii, Krakow.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

7 1 Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia
Tetniczego Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Medicum jestem zwigzana od 3 roku
studiow, wowczas moim opiekunem indywidualnego toku studiéw zostala Pani Profesor
Kalina Kawecka — Jaszcz. Pracujac w przyklinicznym kole naukowym bytam wspotautorem
prac  przedstawianych w kolejnych latach (1997-1999) na Ogolnopolskich 1
Miedzynarodowych Konferencjach Naukowych Studentow Medycyny. Tematyka prac

dotyczyta dyspersji odcinka QT w elektrokardiogramie po interwencjach przezskérnych na
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tetnicach wieicowych, nastepnie oceny parametrow ukladu sercowo-naczyniowego u kobiet
w wieku menopauzalnym i mezczyzn w odpowiadajacej grupie wiekowej — praca zostala
wyrdzniona na 37 Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej Studentow Medycyny w Krakowie.
Doktor Marek Rajzer zainteresowal mnie tematyka sztywnos$ci tetnic, po przeszkoleniu
samodzielnie wykonywatam pomiary predkosci fali tgtna u mlodych oséb bez rozpoznanego
nadciénienia tetniczego, ale z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku choroby
nadcisnieniowej. Wynik pracy byl prezentowany, poza konferencja studencka, réwniez na
konferencji Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego w 1999 roku w Mediolanie,
a nastepnie opublikowany w Journal of Hypertension (1999, 17, 1821-1824). Praca uzyskata
w 1999 roku Pierwsza Nagrode Naukowa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Po studiach, w trakcie pottorarocznego stazu podyplomowego, kontynuowatam
dziatalnoé¢ naukowa w I Klinice Kardiologii. W tym czasie odbylam staz naukowy
(22.01.2001-06.03.2001) w Heymans Institute of Pharmacology, Ghent University, Faculty of
Medicine and Health Sciences (Belgia, opiekunowie: profesor Luc Van Bortel i doktor Ernst
Rietzschel), gdzie zglebialam wiedzg teoretyczng na temat wiasnosci elastycznych duzych
naczyn tetniczych. Ponadto zdobylam praktyczne umiejetnosci oceny budowy i funkcji tetnic
trzema metodami, wilaczajac ultrasonografie tetnic doglowowych, pomiar grubosci blony
wewnetrznej i $rodkowej przy zastosowaniu wall track system oraz badanie predkosci fali
tetna i ocene obwodowej i aortalnej fali tgtna przy zastosowaniu tonometrii aplanacyjnej. W
tym czasie odbylam szkolenie na Uniwersytecie w Maastricht - w pracowni, gdzie
skonstruowano wall track system. Ponadto nawiazalam wspoétprace z profesorem Janem
Staessenem z Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University of Leuven,
Belgia, koordynatorem naukowym European Project on Genes in Hypertension (EPOGH) -

miedzynarodowego projektu, w ktorym uczestniczyta I Klinika Kardiologii i Nadci$nienia



Tetniczego UJ CM. Wéwczas zaproponowano, aby w populacjach objgtych badaniem
dokonaé oceny fenotypu naczyniowego wedtug jednolitego protokotu.

Po ukonczeniu stazu podyplomowego rozpoczetam stacjonarne studia doktoranckie na
Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego pod opicka naukowa
profesor Kaliny Kaweckiej-Jaszcz. Projekt badawczy byt realizowany w ramach Programu
Miedzynarodowej Wspétpracy Naukowo-Technicznej pomigedzy Polska i Flandrig. Badaniem
objeto 86 rodzin dwupokoleniowych zrekrutowanych w ramach projektu EPOGH. Praca
doktorska uzyskata dofinansowanie w ramach Grantu Promotorskiego nr 3P05B03223
zrealizowanego w terminie 05.11.2002 — 04.11.2004 i zakonczonego ziozeniem rozprawy
doktorskiej. Po zebraniu fenotypéw ci$nieniowych i naczyniowych badanej populacji, od
marca 2003 do pazdziernika 2003 roku przebywatam na stazu naukowym z zakresu statystyki
epidemiologicznej, przy zastosowaniu oprogramowania SAS w University of Leuven,
Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit Study Coordination Centre, Belgia.
Wowczas przygotowatam bazy danych i analizy statystyczne do mojej pracy doktorskiej,
opisujacej zwigzek nosicielstwa allelu -344C genu syntazy aldosteronu (CYP11B2) z wigksza
sztywnoscig aorty oceniang przy zastosowaniu systemu SphygmoCor (AtCor Medical,
Sydney, Australia), ktora ukonczytam po powrocie do Polski. Dazac do zweryfikowania
uzyskanych wynikéw na wigkszej populacji, rozszerzylam badania o ocene fenotypow
naczyniowych w dostepnych populacjach projektu EPOGH (faczna ocena populacji Polski,
Belgii i Czech).

Od poczatku kariery zawodowej jestem zatrudniona w I Klinice Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie poczatkowo jako lekarz stazysta a nastepnie jako asystent 1
aktualnie jako starszy asystent. W tym czasie odbylam szkolenie specjalizacyjne z chordb
wewnetrznych, a nastepnie z kardiologii (egzamin specjalizacyjny odpowiednio w 2007 i

2011 roku). Swoje zainteresowania naukowe i zdobyte umiejgtnosci w ultrasonograficznej
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ocenie tetnic zaowocowaly dalszym zainteresowaniem ultrasonografia w codziennej pracy
zawodowej. W praktyce zajmuje si¢ echokardiografig, w tym wykonuj¢ réwniez badania
czynno$ciowe i przezprzetykowe, oraz ultrasonografia te¢tnic doglowowych. Doswiadezenie
zawodowe w tym zakresie potwierdza akredytacja indywidualna w zakresie echokardiografii
Zarzadu Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EAI nr
0212/2013). Poza praca na oddziale klinicznym, gdzie z uwagi na profil kliniki (obecna
nazwa 1 Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia
Tetniczego) hospitalizowani sa pacjenci z szerokiego zakresu kardiologii, pracuj¢ rOwniez w
pierwszej w Malopolsce Poradni Nadcisnieniowej dedykowanej dla pacjentéw trudnych i
nietypowych, w tym z opornym nadcisnieniem tgtniczym, z podejrzeniem wtornego
nadci$nienia tetniczego, kobiet z nadci$nieniem w cigzy oraz chorych kwalifikowanych do

inwazyjnego leczenia nadcisnienia opornego.

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) (autor/autorzy, tytul/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

Na osiagniecie naukowe dotyczace zagadnienia ‘Wlasnosci elastyczne duzych
naczyn tetniczych: determinanty i metodyka oceny’ sklada si¢ cykl czterech publikacji w
czasopismach o tacznym Impact Factor wynoszgcym 11.71. Publikacje te powstaty w oparciu
o wieloletnie doéwiadczenie w leczeniu nadciénienia tetniczego, uzyskane podczas pracy w |
Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i badan nad fenotypem
naczyniowym zaréwno u zdrowych ochotnikéw, jak i pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.
Obejmujg istotny aspekt zmian zachodzacych w ukladzie sercowo-naczyniowym -

przebudowy duzych elastycznych tetnic - ze szczegélnym uwzglednieniem patogenezy




powstajacych zmian oraz sposobow wiarygodnej oceny sztywnosci tetnic celem zastosowania

uzyskiwanych parametréw w codziennej praktyce kliniczne;.

Wiktoria Wojciechowska, Jan A. Staessen, Tim Nawrot, Marcin Cwynar, Jitka Seidlerova,
Katarzyna Stolarz, Jerzy Gasowski, Milena Ticha, Tom Richart, Lutgarde Thijs, Tomasz
Grodzicki, Kalina Kawecka-Jaszcz, Jan Filipovsky.
2006. Reference values in white Europeans for the arterial pulse wave recorded by means of
the SphygmoCor device. Hypertens. Res. Vol. 29, nr 7, 475-483.

(IF: 3.177; pkt. MNiSW: 15)

Marek W. Rajzer, Wiktoria Wojciechowska, Marek Klocek, llona Palka, Malgorzata
Brzozowska-Kiszka, Kalina Kawecka-Jaszcz.
2008. Comparison of aortic pulse wave velocity measured by three techniques: Complior,
SphygmoCor and Arteriograph. J. Hypertens. Vol. 26, nr 10, 2001-2007.

(IF: 5.132; pkt. MNiSW: 24)

Wiktoria Wojciechowska, Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Valerie Tikhonoff, Tom Richart, Jitka
Seidlerova, Marcin Cwynar, Lutgard Thijs, Yan Li, Tatiana Kuznetsova, Jan Filipovsky,
Edoardo Casiglia, Tomasz Grodzicki, Kalina Kawecka-Jaszcz, Michael O'Rourke, Jan A.
Staessen.

2012. Age dependency of central and peripheral systolic blood pressures : Cross-sectional and
longitudinal observations in European populations. Blood Press. Vol. 21, nr 1, 58-68.

(IF: 1.391; pkt. MNiSW: 20)

Wiktoria Wojciechowska, Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Agnieszka Olszanecka, Lukasz
Klima, Jerzy Gasowski, Tomasz Grodzicki, Kalina Kawecka - Jaszcz, Danuta Czarnecka.
2016. Subclinical arterial and cardiac damage in white-coat and masked hypertension. Blood

Press. Mar 8:1-8.
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b) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnigtych wynikow wraz z
omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.
Cele badania:
1. Poszukiwanie czynnikow determinujacych sztywnos¢ tetnic, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:
a. wieku;
b. wartosci cisnienia tgtniczego.
2 Ocena mozliwosci optymalizacji badania sztywnosci tetnic w codziennej praktyce
klinicznej poprzez:
a. okreslenie wartosci referencyjnych aortalnego i obwodowego cisnienia tgtna;

b. poréwnanie dostgpnych metod badania aortalnej predkosci fali tetna.

Nadci$nienie tetnicze, jako najczgstsza choroba ukladu Sercowo-naczyniowego 1
glowny czynnik ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych, jest przedmiotem wielu badan
pos$wieconych zarowno patogenezie nadcisnienia, jak i aspektom terapeutycznym choroby.
0d lat udoskonalane sa systemowe rozwiazania w formie wytycznych ukierunkowanych na
poprawe sytuacji epidemiologicznej w zakresie rozpowszechnienia i zfej kontroli nadcisnienia
w wielu krajach, w tym w Polsce. Od kilkunastu lat postgpowanie terapeutyczne w
nadcisnieniu opiera si¢ nie tylko na samych wartosciach ci$nienia tetniczego krwi, ale
uwzglednia petnag charakterystyke kliniczng pacjenta, wlaczajac gltowne czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego, uszkodzenia narzadowe oraz wspolistniejace choroby uktadu
sercowo-naczyniowego lub nerek. W kompleksowej ocenie pacjenta, obok klasycznych
powiklan narzadowych nadcisnienia, jak przerost lewej komory serca, podwyzszenie poziomu

kreatyniny czy mikroalbuminurii, istotng rolg odgrywaja pomiary przebudowy naczyn
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tetniczych, czyli grubosé kompleksu blona wewngtrzna - btona srodkowa tetnic szyjnych oraz
szyjno-udowa predkos¢ fali t¢tna.

Parametrem, ktéry dokladnie opisuje podatnos¢ aorty i duzych tetnic, czyli zdolnos¢
do zamiany przeplywu pulsacyjnego zgodnego z cyklem pracy serca na ciggly, jest wskaznik
wzmocnienia ciénienia skurczowego. Wskaznik ten jest definiowany jako iloraz réznicy
pbéznego i wezesnego szczytow fali tetna a cisnienia t¢tna wyrazony w procentach. Ksztatt fali
tetna warunkuje jej sktadowa pierwotna i odbita. Amplituda i predkos¢ fali odbitej wzrasta
wraz ze wzrostem kurczliwo$ci miokardium, proksymalnym ulokowaniem miejsc odbicia fali
i sztywnoscig tetnic. Wskaznik wzmocnienia uzyskiwany na podstawie analizy fali tetna
odzwierciedla w jakim stopniu fala odbita przyczynia si¢ do wzrostu wartosci skurczowego
ciénienia tetniczego krwi. Parametr ten byt przedmiotem badania w czasie moich studiow
doktoranckich. Woéwczas poszukujac genéw kandydatow, ktérych produkty majg
udowodniony molekularny i biochemiczny wplyw na patomechanizm zmian narzgdowych w
nadcisnieniu tetniczym skupilam sie na ocenie zwiazku dwoch polimorfizméw genetycznych:
enzymu konwertujgcego angiotensyne i syntazy aldosteronu z elastycznymi wlasciwosciami
aorty (J. Hypertens, 2004). Badaniem objeto 160 rodzin dwupokoleniowych (co najmniej
jeden rodzic i co najmniej 2 dorostych dzieci). Gtownym wynikiem badania bylto
potwierdzenie, zarowno w analizie populacyjnej, jak i analizie rodzin, zwigzku zwigkszonej
sztywnosci tetnic z obecnoscig w genotypie allelu —344C genu syntazy aldosteronu, przy
czym efekt ten byt bardziej zaznaczony u 0séb, ktérych dobowe wydalanie sodu przekraczalo
210 mmol/dobe. Wynik badania potwierdzil tezg, ze u osdb predysponowanych do
niekorzystnego remodelingu naczyn redukcja spozycia sodu w diecie niesie wymierne
korzysci.

Waznym z punktu widzenia roli sztywnosci naczyfh w patofizjologii nadcis$nienia tetniczego

bylo stwierdzenie w omawianym badaniu, ze wzmocnienie cisnienia skurczowego jest istotnie
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wyzsze w aorcie niz na obwodzie. Wynik ten potwierdza istotng zaleznos¢ migdzy aortalnym
ciénieniem skurczowym a sztywnoscig tetnic. Na uwage zastuguje réwniez wynik regresji
krokowej, ktéry w tym przekrojowym badaniu wskazywal na dominujaca rolg wieku w
warunkowaniu wskaznikoéw wzmocnienia i cisnienia t¢tna. Zauwazono, ze wraz ze wzrostem
sztywnoéci tetnic z wiekiem powr6t fali odbitej odbywa sig w krétszym czasie powodujac
zwiekszenie ci$nienia skurczowego w aorcie.

Obserwacje te wymagaly potwierdzenia w analizach prospektywnych. W tym celu
zaplanowano ponowne badanie oméwionej populacji ze szczegélnym uwzglednieniem oceny
zmian cidnienia centralnego z wiekiem. Ten kierunek badan uzasadnialo wzrastajace
zainteresowanie tematyka cisnienia centralnego rowniez w innych grupach badawczych, po
publikacji badan wskazujacych na warto$¢ prognostyczng tego parametru u pacjentow z
nadcisnieniem t¢tniczym.

Badanie (4ge dependency of central and peripheral systolic blood pressures: Cross-
sectional and longitudinal observations in European populations. Blood Pressure) oparto na
wieloletniej obserwacji proby populacji europejskiej liczacej 1420 oséb (z Polski, Belgii,
Czech i Wioch). Z wyjéciowo liczacej 1807 osob grupy wylaczono 387 uczestnikow
stosujacych leki przeciwnadci$nieniowe. Przeanalizowano wplyw wieku na obwodowe 1
aortalne ci$nienie skurczowe, na wzmocnienie ci$nienia (réznica maksymalnego skurczowego
ciénienia i jego wartosci przed powrotem fali odbitej) oraz na amplifikacj¢ cisnienia
skurczowego od aorty na obwod (roznica skurczowego cisnienia na obwodzie i w aorcie).
Analiza przekrojowa calej badanej grupy wykazala zalezny od wieku wzrost obwodowego i
centralnego skurczowego cisnienia, z bardziej stromym nachyleniem krzywej zaleznosci u
kobiet w poréwnaniu do mezezyzn. W konsekwencji, wraz z wickiem obserwowano redukcje
amplifikacji skurczowego cisnienia na obwod o -0.24 mmHg / rok. Zalezny od wieku wzrost

wzmocnienia skurczowego cisnienia byl wigkszy w aorcie w poréwnaniu do wartosci



ocenianych na obwodzie. Wigkszy, zwigzany z wiekiem, wzrost zaréwno w przypadku
obwodowego, jak i aortalnego wzmocnienia skurczowego ci$nienia cechowat kobiety w
poréwnaniu do mezczyzn.

W analizie prospektywnej z udziatem 208 kobiet i 190 mgzczyzn badanych wyjsciowo
i po okoto 5 latach stwierdzono, Ze roczny wzrost aortalnego skurczowego ciSnienia 1
aortalnego wzmocnienia cisnienia skurczowego byl wigkszy niz odpowiednie wartosci
obwodowe. Obserwacja odlegla wykazata rowniez, ze u kobiet amplifikacja cisnienia
skurczowego na obwod wraz z wiekiem ulega redukcji w wigkszym stopniu niz u mezczyzn.
Analiza wieloczynnikowa potwierdzila wezesniejsze wyniki wiasne, ze glowna determinanté
zardbwno centralnego, jak obwodowego ci$nienia pozostaje wiek. Bylo to pierwsze
opublikowane badanie, w ktérym oceniono zjawisko amplifikacji ci$nienia w obserwacji
odleglej, potwierdzajac, ze z wiekiem wartos¢ obwodowego skurczowego cisnienia jest bliska
jego warto$ci w aorcie. Wynik ten moze thumaczy¢, dlaczego wlasnie u starszych osob
obwodowe skurczowe ci$nienie jest gtownym predyktorem powiktan sercowo-naczyniowych.
Zainteresowanie sztywnoscia tetnic wzrosto pod koniec XX wieku za sprawg badan nad
izolowanym ci$nieniem skurczowym u oséb w podesztym wieku jak Systolic Hypertension in
Elderly Program znanym pod akronimem SHEP, w ktorym terapia przeciwnadcisnieniowa
przyczyniata si¢ do redukcji incydentow naczyniowo-mézgowych oraz zmniejszenia
émiertelnosci sercowo-naczyniowej. Badania nad stopniem réznicy skurczowego ci$nienia w
aorcic i na obwodzie, z uwzglednieniem réznic plci, doprowadzity do sformufowania
odrebnych zalecen postgpowania w nadcisnieniu tgtniczym (w 2013 roku) dla zdrowych
mtodych mezczyzn z izolowanym skurczowym nadcisnieniem, u ktorych cisnienie centralne
pozostaje prawidtowe. U nich bowiem uzasadniona jest $cista obserwacja bez koniecznosci

wigczania farmakoterapii.
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Mimo duzej ilosci danych wskazujacych na réznorodnosé czynnikéw prowadzacych
do zwiekszenia sztywnosci tetnic, wigkszos¢ prac podkresla dwie najwazniejsze
determinanty, jakimi s3 oméwiony powyzej proces starzenia si¢ oraz nadcisnienie tetnicze. Z
jednej strony utrata whasciwosci sprezystych aorty pod wptywem réznorodnych czynnikow
moze powodowaé wzrost ci$nienia t¢tniczego, z drugiej nadci$nienie jest rozpatrywane jako
przyczyna wzrostu sztywnosci tetnic. Z praktycznego punktu widzenia istotne jest, aby
odpowiednio wczesnie ocenia¢ zmiany narzagdowe W celu ewentualnej modyfikacji
postgpowania terapeutycznego, zwlaszcza w sytuacjach kiedy rozpoznajemy nadcisnienie
biatego fartucha czy nadci$nienie zamaskowane. Wyniki dostepnych w literaturze badan nad
wplywem tych postaci nadcisnienia na sztywnos¢ tetnic nie sg spojne, czego przyczyny
mozna po czgsci dopatrywaé si¢ w zréznicowanym definiowaniu tych form nadci$nienia. W
przeprowadzonym badaniu (Subclinical arterial and cardiac damage in white-coat and
masked hypertension. Blood Pressure) oceniono nasilenie zmian narzadowych w obrebie
duzych tetnic z wykorzystaniem aktualnie zalecanych metod, czyli pomiaru: predkoscei fali
tetna, grubosci kompleksu btona wewngtrzna i srodkowa tetnicy szyjnej wspdlnej (intima —
media thickness) oraz ci$nienia t¢tna. Poszczegélne formy nadcis$nienia zdefiniowano
natomiast wedhig najnowszych kryteriow European Society of Hypertension practice
guidelines for ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) (J Hypertens. 2014), w ktérych
szczegolnie podkresla sig, aby podczas diagnozowania wspomnianych form nadcinienia
uwzgledniaé wszystkie podokresy dobowej rejestracji ci$nienia tetniczego krwi.

Populacje badana w wigkszej czesci stanowily osoby uprzednio uczestniczace W
omawianych powyzej badaniach przy niewielkim udziale osob zrekrutowanych de novo.
Wszystkie fenotypy cisnieniowe i naczyniowe oraz badania laboratoryjne wykonano od
marca 2012 roku do grudnia 2013, stosujgc wypracowane standardowe protokoty. Wsréd 303

uczestnikéw 102 osoby byly leczone przeciwnadcisnieniowo. Analizujgc uczestnikow bez
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leczenia hipotensyjnego - u 10% oséb stwierdziliSmy nadcisnienie bialego fartucha, u 12%
nadci$nienie zamaskowane, a u 20% utrwalone nadci$nienie. Wszystkie podgrupy z
nadci$nieniem cechowaly sie wyzszymi warto$ciami obwodowego i aortalnego cisnienia
tetna, predkosci fali tgtna i grubosci kompleksu blona wewngtrzna — blona srodkowa tgtnicy
szyjnej wspolnej oraz indeksu masy lewej komory serca. Ponadto w analizie
wieloczynnikowej z uwzglednieniem zmiennych zaklécajacych, wlaczajac wartosci
skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia tgtniczego krwi, sztywnos¢ tetnic mierzona
predkoscia fali tetna i ci$nieniem tetna byla wigksza u 0séb z nadcisnieniem biatego fartucha,
zamaskowanym czy utrwalonym w poréwnaniu do oséb z prawidiowymi warto$ciami
ci$nienia tetniczego krwi. Wyniki badania wskazuja, ze obserwowane zmiany narzadowe
indukowane dlugotrwalym narazeniem na podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego
wyprzedzajag w czasie wystapienie tzw. uszkodzen narzagdowych, przyczyniajac si¢ do
podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego zwigzanego z choroba nadci$nieniowa. Z tego
wynika, ze zdiagnozowanie zaréwno nadcisnienia bialego fartucha, jak 1 nadcisnienia
zamaskowanego, jest istotne nie tylko dla samej klasyfikacji chorych, ale réwniez dla
stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Nalezy podkres$lic konieczno$¢ aktywnego
poszukiwania tych form nadcisnienia, zwlaszcza u o0séb z obecnoscig innych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego lub obcigzajacym wywiadem rodzinnym w kierunku choréb
uktadu krazenia. Warto zaznaczy¢ réwniez inng bardzo istotng z praktycznego punktu
widzenia obserwacje. Otéz analizujgc grupg osob leczonych przeciwnadci$nieniowo
wykazano, ze wykonanie ABPM moze zapobiec niepotrzebnej intensyfikacji leczenia
hipotensyjnego az u okoto 40% chorych, a jednoczesnie u ponad 30% pozwala na
optymalizacje terapii zapewniajac nalezyta kontrolg ci$nienia t¢tniczego, a w konsekwencji

redukcje niekorzystnych nastepstw niekontrolowanego nadcisnienia.
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Obserwowany postep wiedzy na temat wiasciwosci duzych naczyn tetniczych
zawdzieczamy dynamicznemu rozwojowi metod badawczych sztywnosci tgtnic. W ostatnich
dziesiecioleciach od technik zarezerwowanych do badan naukowych ewaluowaly do
stosowanych w codziennej praktyce klinicznej narzedzi diagnostycznych. Nasze badania po
czescei staly sie przyczynkiem tego postepu.

Analiza fali tgtna przy =zastosowaniu urzadzenia SphygmoCor, po krétkim
przeszkoleniu pozwala na wiarygodng oceng centralnego cisnienia, wzmocnienia ci$nienia
skurczowego, wskaznika wzmocnienia, jak rowniez predkosci fali te¢tna z bardzo dobra
powtarzalnoscia wynikéw. W badaniu Conduit Artery Function Evaluation (CAFE) przy
zastosowaniu tonometrii aplanacyjnej i oprogramowania SphygmoCor mierzono centralne
cisnienie, a wyniki badania wskazywaly, ze mimo poréwnywalnych wartosci obwodowego
ciénienia skurczowego, cisnienia aortalne bylo istotnie nizsze w grupie leczonej potaczeniem
amlodypiny i perindoprilu w poréwnaniu do skojarzenia atenololu z diuretykiem tiazydowym.
Réznica miedzy grupami dotyczyla réwniez wskaznika wzmocnienia ci$nienia w aorcie.
Ponadto, wykazano, ze wysoko$¢ centralnego cisnienia t¢tna silnie korelowala z uzyskanymi
wynikami w zakresie twardych punktéw koncowych. Wprowadzenie danego parametru do
zastosowania klinicznego wymaga jednak okreslenia jego wartosci prawidtowych. Celem
naszego nowatorskiego opracowania (Reference Values in White Europeans for the Arterial
Pulse Wave Recorded by Means of the SphygmoCor Device, Hypertens Res) bylo ustalenie
wartosci granicznych dla nowo wprowadzanych parametrow, jak cisnienie t¢tna i wskaznik
wzmocnienia. Grupa objeta 870 oséb, w tym populacje ujeta we wczesniejszych badaniach
oraz osoby wiaczone do badania w okresie pézniejszym w ramach rekrutacji uzupelniajacej.
Do analizy wlaczono osoby bez nadci$nienia, cukrzycy, dyslipidemii oraz bez farmakoterapii
innych chor6b ukiadu krazenia; facznie 228 mezczyzn i 306 kobiet w $rednim wieku 34.9 lat.

Zaleznos¢ badanych parametréw od wieku nie miata charakteru prostoliniowego. Zaréwno
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obwodowy jak i aortalny wskaznik wzmocnienia cisnienia byl nizszy u mezczyzn w
porownaniu do kobiet. Dla mezczyzn w wieku 40 lat w oparciu o 95 percentyl zaleznosci
analizowanych parametréw od wieku wyliczono nastgpujgce wartosci graniczne: 60 mmHg
dla obwodowego cisnienia tetna, 40 mmHg dla aortalnego cisnienia t¢tna, 90% dla
obwodowego wskaznika wzmocnienia oraz 30% dla aortalnego wskaznika wzmocnienia.
Stwierdzono réwniez, ze referencyjna warto$é aortalnego cisnienia tetna oraz wskaznikow
wzmocnienia powinna byé korygowana do wieku z nizszg 1 wyzsza wartoscig dla
odpowiednio mlodszych i starszych osob. Dodatkowo u kobiet w kazdym wieku graniczna
prawidlowa warto$¢ powinna by¢ wyzsza o 10% w przypadku obwodowego wskaznika
wzmocnienia i 0 7% przy okreslaniu wartosci aortalnego wskaznika wzmocnienia cisnienia
skurczowego. W pracy zamieszczono tabele przedstawiajaca szczegétowo zalezne od pflei 1
wieku wartosci graniczne wspomnianych czterech parametrow. Opracowanie wstepnych
wartosci referencyjnych, co prawda w stosunkowo waskiej wiekowo grupie, bo maksymalny
wiek uczestnikow siegat zaledwie 60 lat, bylo proba zaproponowania wartosci ulatwiajacych
postugiwaniem si¢ tymi parametrami do czasu ukazania sie wynikéw analiz duzych populacji
oraz badan prospektywnych oceniajacych wartosci graniczne w oparciu o ich zwigzek z
podwyzszonym ryzykiem incydentéw sercowo-naczyniowych. Badania obejmujace 45
tysigey 0s6b opublikowano dopiero w 2014 roku, gdzie w ten sam sposdb, jak w naszej pracy,
wyliczono wartoéci graniczne skurczowego cisnienia centralnego, uzyskujac zblizone
wartosci graniczne badanych parametrow.

Za ‘zloty standard” w badaniu sztywnosci tgtnic uwazany jest pomiar szyjno-udowej
predkosci fali tetna (Pulse Wave Velocity — PWYV). Jest on rekomendowany jako parametr
zalecany do oceny powiklan narzadowych nadcisnienia tetniczego w obrebie duzych naczyn
tetniczych, poczawszy od wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tgtniczego

2 2007 roku. PWV zostata dodana do listy czynnikéw wplywajacych na rokowanie - jako
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wezesny wskaznik sztywnosci duzych tetnic. Za warto$¢ graniczng uznano 12 m/s. Predkos¢
fali tctna stala si¢ szybko bardzo popularnym miernikiem sztywnosci tetnic w réznych
badaniach klinicznych, w tym dotyczacych dzialania lekow przeciwnadcisnieniowych - za
sprawg najlepiej udokumentowanej sposrod wszystkich wskaznikow zaleznosci z
rokowaniem w réznych populacjach chorych z nadcisnieniem tetniczym. Do wyliczenia PWV
konieczne jest obliczenie ilorazu dwoch parametréw: drogi przebytej przez falg oraz czasu
przejscia fali. Poczatkowo badania prowadzono za pomoca urzadzenia Complior (Colson,
Garges les Genosse, France), w ktorym wykorzystano czujniki piezoelektryczne do rejestracji
fali tetna na tetnicach szyjnej i udowej, ale wprowadzono nowe techniki w ktérych
zastosowano inne rozwigzania techniczne do uzyskania PWV.

Powstalo zatem zasadne praktyczne pytanie: czy dostgpne urzadzenia zapewniajg
poréwnywalng oceng PWV? W tym celu przeprowadzono pionierskie badanie (Comparison
of aortic pulse wave velocity measured by three techniques: Complior, SphygmoCor and
Arteriograph, J. Hypertens) wérod 64 pacjentow z nadcisnieniem tetniczym 1 lub 2 stopnia. U
wszystkich badanych wykonywalismy pomiar predkosci fali tetna przy uzyciu 3 dostgpnych
urzadzen: Complior, SphygmoCor i Arteriograph (TensioMed, Budapeszt, Hungary), w celu
okre$lenia, w jakim stopniu metodologiczne réznice pomiaru przebytej przez fale drogi i
czasu wplywaja na potencjalne réznice w uzyskiwanych wynikach PWV. Na podstawie
przeprowadzonych badan ustalono, ze szyjno—udowa predkos¢ fali tgtna zmierzona za
pomoca urzadzenia Complior byta istotnie wyzsza niz w przypadku urzadzenia SphygmoCor
czy Arteriograph (odpowiednio 10.2 m/s vs 9.54 m/s vs 9.2 m/s). Porownanie wyzej
wymienionych metod pozwolito na ustalenie przyczyny stwierdzonej roznicy PWV, ktora
wynikata z roznic w pomiarze drogi przebytej przez fale. Wszystkie urzadzenia, mimo réznic
koncepcyjnych, trafnie i powtarzalnie odmierzaly czas rozprzestrzeniania si¢ fali w aorcie.

Badanie wyeksponowato koniecznos¢, po pierwsze - zwrocenia uwagi na problem réznic w
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samej warto$ci PWV miedzy dostepnymi metodami, a po drugie - wskazalo kierunek prac
majacych na celu wyeliminowanie tych réznic. Dalsze badania, w tym z doktadnym
pomiarem drogi przebytej metoda rezonansu magnetycznego, doprowadzity do
opublikowania w 2012 roku dokumentu pod tytulem ,.Expert consensus document on the
measurement of aortic stiffness in daily practice using carotid-femoral pulse wave velocity” w
Journal of Hypertension, w ktérym eksperci zamiescili zalecenia dotyczace badania
sztywnosci tetnic. Godny uwagi jest fakt, ze autorzy dokumentu skupili sie przede wszystkim
na standaryzacji pomiaru odleglosci pomigdzy miejscami rejestracji fali podczas badania
predkosci fali tetna. Autorzy stwierdzili, ze optymalnym rozwigzaniem jest stosowanie 80 %
bezposredniego pomiaru przebytej drogi, bo wartos¢ uzyskiwana w ten sposob najbardziej
odpowiada anatomicznie rzeczywistemu dystansowi. Roéwnoczesnie eksperci uzasadnili
zmiane granicznej wartoéei PWV z 12 m/s na 10 m/s, co zostato uwzglednione w obecnie
obowiazujacych wytycznych (2013 ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial

Hypertension).

5. Oméwienie pozostalych osiggni¢é naukowo - badawczych.

Mo6j catkowity dorobek naukowy to 73 publikacje, w tym 30 w czasopismach
posiadajgcych Impact Factor (faczny IF 74.031; KBN/MNiSW 701; IC 696.78; liczba
cytowani 387; wspotczynnik Hirscha 10). Publikacje te obejmujg 40 prac oryginalnych, 4
opisy przypadkéw, 2 listy do redakeji, 20 prac pogladowych oraz 7 monografii lub rozdziatow
w monografiach. Ponadto jestem wspotautorem 93 doniesiefi zjazdowych mig¢dzynarodowych

1 19 krajowych.

W mojej pracy naukowej szczegblne miejsce zajmowata tematyka roli badania
echokardiograficznego w doborze pacjentow moggcych odnies¢ najlepsze rezultaty z leczenia

inwazyjnego niewydolnosci serca metoda wszczepienia rozrusznika resynchronizujacego.
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Szereg publikacji odzwierciedla moje zainteresowania ta tematykg. Jako wspotbadacz
programu naukowego (grant KBN 501-G-568, 2008) uczestniczylam w opracowaniu
szczegbtowego protokolu badania echokardiograficznego, a nastgpnie wykonywaniu badan
echokardiograficznych z ich analiza off-line, jak réwniez w opracowaniu uzyskanych
wynikéw i przygotowaniu publikacji. Wyniki badania koncentrowaty sie na okresleniu:
czynnikéw warunkujacych odpowiedz na terapig resynchronizujgcg, wplywu terapii na
funkcje lewej i prawej komory serca, a takze na aspektach jakosci zycia pacjentow
poddawanych implantacji rozrusznika resynchronizujgcego (Arch Med Sci 2015; Kardiol Pol
2012; Europace 2011, Cardiol. J 2011, Prz. Lek 2009).

Szereg moich publikacji jest wynikiem pracy W przyklinicznej Poradni
Nadcisnieniowej. W ramach przeprowadzonych programow badawczych analizowalisSmy
wplyw stosowania systeméw telemonitorowania na kontrole ciénienia tetniczego krwi (Grant
KBN 501/G/504 - wspbtbadacz) (Arterial Hypertension 2007). Badalismy wplyw sanacji
uzebienia na poziom markerow zapalnych u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym (PB
1436/P05/2000/19 -wspotbadacz) (Int. J. Cardiol 2009).

Ze szczegdlnym zaangazowaniem uczestniczylam w wieloosrodkowym badaniu majacym na
celu identyfikacje hemodynamicznych modulatoréw (wolemia, inotropizm i reaktywnos¢
naczyn) i ocene stanu hemodynamicznego pacjentow z niekontrolowanym nadcisnieniem
tetniczym przy zastosowaniu impedancji kardiologicznych systemem HOTMAN® (HEMO
SAPIENS Inc). W badaniu tym, inicjowanym przez Centres of Excellence European Society
of Hypertension przeprowadzitam analiz¢ catosciowej bazy danych, ktora poza wynikami z
naszego o$rodka obejmowala dane o$miu innych europejskich osrodkow badawczych, co
zaowocowato wspolng publikacja (Blood Press. 2013).

Z racji mojego zainteresowania wlasno$ciami duzych naczyn tetniczych wazna i interesujaca

byla dla mnie praca nad projektem oceniajagcym wplyw leczenia chinaprylem na zmiany
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lepkosci krwi, wielkosci sit $cinajacych, aktywno$¢ metaloproteinaz i wasnosci elastycznych
duzych tetnic u pacjentéw 2z nadcisnieniem tetniczym (Grant statutowy UJ CM
501/NKL/129/L - wspétbadacz) (Arterial Hypertension 2008).

Nastepnie na wickszej grupie pacjentéw badalismy zwigzek lepkosci krwi i powiazanych z
nia sit $cinajacych, modulujgcych aktywno$é enzyméw proteolitycznych, ze —sztywnoscig
tetnic w nadciénieniu tetniczym. Oceniano réwniez wpltyw giéwnych pigciu klas lekow
przeciwnadci$nieniowych - zaréwno na zmiany warunkéw reologicznych krwi jak 1 na
aktywnosé osoczowa metaloproteinaz oraz na wskazniki sztywnosci tgtnic (KBN 2007-2009 -
wspotbadacz) (Thromb. Res 2012).

U kobiet w okresie okotomenopauzalnym oceniali$my zmiany czynnosciowe i biochemiczne
w lagodnym nadcisnieniu tetniczym (UJ CM 501/KL/621/L -wspélbadacz) (Kardiol Pol
2009, Arterial Hypertension 2008).

Szereg moich publikacji dotyczy procesu terapeutycznego nadcisnienia tetniczego, w tym
opracowania podsumowujace aktualny stan wiedzy i aspekty praktyczne stosowania
niektérych klas lekéw przeciwnadcisnieniowych czy konkretnych szeroko stosowanych
preparatow. Moje starsze publikacje dotycza terapii otylosci czy leczenia nadcisnienia
tetniczego u pacjentéw z cukrzyca (Prz. Lek 2004, Kardiol. Pol 2005). Czg$¢ moich prac
stanowia opisy przypadkéw klinicznych (Pol Arch Med Wewn 2015, Prz. Lek. 2015, Postgpy
Kardiol. Interwencyjnej 2013, Kardiologia Med. Prakt. 2011).

Szczegolnie interesujaca zaréwno z praktycznego jak i naukowego punktu widzenia
byla wspotpraca nawigzana z zespotem naukowcoéw z Kliniki Choréb Metabolicznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. W ramach realizowanego
projektu bylam odpowiedzialna za wykonywanie ultrasonografii tetnic szyjnych u czlonkéw
rodzin z hipercholesterolemia rodzinng, w tym u dzieci i mtodziezy. Przeprowadzone badania

zaowocowaly publikacjami, ktére poglebily wiedz¢ na temat zaawansowania zmian
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strukturalnych i czynnosciowych duzych tgtnic u oséb z hipercholesterolemia rodzinng

(Angiology 2016, Kardiol Pol 2013).

W ramach pozostalej dzialalnosci naukowej uczestniczylam w realizacji kilku

programéw / grantow badawczych:

European Project On Genes in Hypertension (EPOGH); 19982002, wspétbadacz;
Wplyw wybranych genéw na strukture i funkcje $ciany naczyniowej duzych tetnic —
polsko-flamandzkie badanie populacyjne’; program naukowo-technicznej wspotpracy
miedzyrzagdowej Polska-Flandria, 2001-2003, wspoétbadacz;

Cisnienie tetnicze, struktura i funkcja naczyn tetniczych oraz lewej komory serca a
czynniki genetyczne warunkujace gospodarke sodowg oraz szybkos¢ skracania
telomeréw. Program wspélpracy naukowo-technicznej z Flandrig, 2006-2007,
wspotbadacz;

Projekt badawczy Narodowego Centrum Nauki “Metabolizm witaminy D i zmiennos¢
genetyczna jej receptora a cisnienie tgtnicze, struktura i funkcja naczyn tetniczych
oraz lewej komory serca”; Nr umowy UMO-2011/01/B/NZ5/00341, 2011-2014,
wspotbadacz;

Sie¢ Doskonatosci ‘Integrating Genomics, Clinical Research and Care in Hypertension
(InGenious HyperCare)’; 6 Program Ramowy Unii Europejskiej, 2006-2011,
wspotbadacz;

Projekt Zintegrowany ‘European Network for Epidemiological and Genetic studies:
building a method to dissect complex genetic traits using essential hypertension as a
disease model (HYPERGENES); 7 Program Ramowy Unii Europejskiej, 2008-2011,
wspotbadacz;

Konsorcjum ‘International Database on Ambulatory blood pressure monitoring in
relation to Cardiovascular Outcomes (IDACO) od 2009, projekt niesponsorowany,

wspotbadacz.

Moje osiagniecia uzyskaly nastepujace nagrody i wyroznienia:

Nagroda za najlepsza prace naukowg ‘Alberto Ferrari Poster Prize’ podczas zjazdu

Joint Meeting ESH-ISH, Ateny 2014.
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- Wyr6znienie w konkursie na najlepszy plakat w kategorii ,,Aspekty metaboliczne™
podczas XII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego w Szczecinie.
2010 rok.

- Zespotowa Nagroda Naukowa. Polska Akademia Nauk. Wydzial Nauk Medycznych.
2007 rok.

- Nagroda za najlepsza prace opublikowana w czasopismie ,,Nadcisnienie Tetnicze” w
latach 2004-2006.

- Pierwsza Nagroda Naukowa za rok 1999. Polskic Towarzystwo Kardiologiczne.

Prowadze ponadto dziatalno$¢ recenzenckg dla:

- Blood Pressure (Taylor & Francis);

- Hypertension (Lippincott Williams & Wilkins);

- BMC Cardiovascular Disorders (BioMed Central The Open Access Publisher);
- Medicine (Wolters Kluwer).

W ramach dzialalnoéci organizacyjnej aktywnie uczestniczylam w komitetach
organizacyjnych migdzynarodowych 1 krajowych konferencji naukowych:

- Migdzynarodowa Konferencja Towarzystwa ARTERY *Artery 2015°, 2015 rok, Krakow.

- XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, 2012 rok, Krakow.

- ‘Arterial Elasticity in Hypertension — Historical Perspectives and Recent Advances — ESH
Satellite Symposium, 2011, Mediolan.

- “Nadciénienie Tetnicze u Kobiet’. Sympozjum Satelitarne 14th European Meeting of
Hypertension, 2004, Krakéw.

- “Vascular Abnormalities in Hypertension’. Sympozjum Satelitarne 19-th Scientific
Meeting of the International Society of Hypertension, 12th European Meeting of
Hypertension, 2002, Krakow.

Jestem cztonkiem nastgpujacych migdzynarodowych i krajowych organizacji oraz towarzystw
naukowych:

- Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (Sekretarz Krakowskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego w kadencji 2015-2017).
- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

- Przynaleznosé¢ do Sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:
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Klub 30 od;
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Echokardiografii;
c. Prewencji i Epidemiologii;
d. Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowe;;
e. Choroby Serca u Kobiet ( Skarbnik Zarzadu Sekcji w kadencji 2016-2018);
f. Wad Zastawkowych Serca;

- European Society of Cardiology;

- European Association of Cardiovascular Imaging.

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna obejmuje:

- Prowadzenie ¢éwiczen i seminariow dla studentow Wydzialu Lekarskiego
(propedeutyka choréb wewngtrznych, kardiologia) w Uniwersytecie Jagiellonskim
Collegium Medicum w latach 2001-2005.

- Prowadzenie wykladéow w ramach fakultetu z nadcis$nienia tetniczego dla studentow
Wydziatu Lekarskiego w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum w latach
2001-2010.

- Prowadzenie éwiczen, seminariow i wykladéw dla studentéw Szkoty Medycznej dla
Obcokrajowcow (propedeutyka choréb wewnetrznych, kardiologia) w Uniwersytecie
Jagiellonskim Collegium Medicum w latach 2003-2016.

- Prowadzenie zaje¢ fakultatywnych z echokardiografii dla Szkoty Medycznej dla
Obcokrajoweéw (propedeutyka choréb wewngtrznych, kardiologia) w Uniwersytecie
Jagiellonskim Collegium Medicum w roku 2010.

- Wspélorganizacja i prowadzenie warsztatow z zakresu metodologii pomiarow
cisnienia centralnego i sztywnosci tetnic podczas:

a. “Workshop on the characteristics of blood pressure and arterial measurements in
South Africans and Europeans’ w 2005 roku, Ghent;

b. XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego w 2008 roku;
Warszawa,

c. Posiedzenia Podkarpackiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w 2009 roku, Rzeszéw;

d. Konferencji Kardiologii Prewencyjnej w 2014 roku, Krakow.
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Wspolorganizacje i prowadzenie warsztatow echokardiograficznych ‘od obrazu
prawidlowego do patologii - systematyczne podstawy obrazowania i pulapki
ilustrowane przypadkami klinicznymi’ 2015-2016 rok.

W okresie od listopada 2010 do sierpnia 2012 comiesigczne przygotowanie doniesien
naukowych pt. ,Nowosci w medycynie — Nadcisnienie Tetnicze” dla wydawnictwa

Medical Tribune.

Ponadto sprawuje opieke naukowa nad lekarzami w toku specjalizacji:

Kierownik specjalizacji z kardiologii w I Klinice Kardiologii. Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego jednego lekarza w latach 2011-2012 -
ukonczone szkolenie specjalizacyjne, egzamin zdany pozytywnie w 2016 roku.
Aktualnie kierownik specjalizacji z kardiologii w I Klinice Kardiologii,
Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcinienia Tetniczego dwoch lekarzy
odpowiednio od 2013 i od 2014 roku.

Odbytam staze naukowe w zagranicznych i krajowych osrodkach badawczych:

Heymans Institute of Pharmacology, Ghent University, Faculty of Medicine and
Health Sciences, Belgia. 22.01.2001-06.03.2001. Staz naukowy z zakresu metod
badania wiasnosci elastycznych duzych naczyn tetniczych.

Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University of Leuven, Belgia.
01.03.2003-30.10.2003. Staz naukowy z zakresu statystyki epidemiologicznej, przy
zastosowaniu oprogramowania SAS.

Wiosenna Szkota Nadciénienia Tetniczego w Mikolajkach, zorganizowana przez
Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia T¢tniczego (12.05 -16.05.2004).
University of Leuven, Belgia. 31.03-01.04.2005. Szkolenie z Echokardiografii
SPEQLE (Software Package for Echocardiographic Quantification Leuven).
Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego: Letnia Szkola Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Visegrad, Wegry 24-30.09.2005.

International School of 3D Ultrasonography, Wieden, Austria, 27-28.04.2006.
Echocardiography and Myocardial Velocity Imaging Course.
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- Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University of Leuven, Belgia.
02.07.2010-14.07.2010 Staz naukowy z zakresu oprogramowania SAGE oraz
opracowania baz danych fenotypow naczyniowych.

- Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University of Leuven, Belgia.
05.10.2010-20.10.2010. Staz z echokardiografii w badaniach epidemiologicznych —
akwizycja i analiza off-line.

- W latach 2012 - 2014 kilkakrotnie udziat w spotkaniach roboczych konsorcjum
badawczych IDACO oraz EPOGH w Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation
Unit, University of Leuven, Belgia lub w czasie Zjazdow European Society of

Hypertension.
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