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4. Wskazanie osiggnigcia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
nr 63, poz. 595 ze zm.):

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

Przedstawiony cykl trzech publikacji dotvezy wybranych nowych czynnikéow ryzyka
miazdzycy w_grupie chorych na nadci$nienie tetnicze i chorobge wiencowa oraz
poszukiwania _wykladnikow optymalnego postepowania terapeutycznego W celu
zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego

1. Dzielifiska Z., Januszewicz A., Wigcek A., Demkow M., Makowiecka-Ciesla M.,
Prejbisz A., Kadziela J., Mielniczuk R., F lorczak E., Janas J., Januszewicz M.,
Ruzylto W.: Decreased plasma concentration of a novel anti-inflammatory protein —
adiponectin - in hypertensive men with coronary artery disease. Thromb. Res. 2003;
110(5-6): 365-369. IF=1.710 ; KBN=10 ; 1C=0

2. Duzielinska Z., Januszewicz A., Demkow M., Makowiecka-Ciesla M., Prejbisz A.,
Naruszewicz M., Nowicka G., Kadziela J., Zielinski T., Florczak E., Janas J.,
Januszewicz M., Ruzylto W.: Cardiovascular risk factors in hypertensive patients with
coronary artery disease and coexisting renal artery stenosis. J. Hypertens. 2007; 25(3):
663-670. IF=4.364 ; MNiSW=32 ; IC=14.02

3. Duzielinska Z., Prejbisz A., Makowiecka-Ciesla M., Januszewicz A., Tyczynski P.,
Demkow M., Zielinski T., Kadziela J., Florczak E., Ruzylto W.: The 24-h blood
pressure measurement may predict mortality and cardiovascular events in hypertensive
patients with coronary artery disease. Blood Press. Monit. 2009; 14(3): 99-102.
IF=1.163 ; MNiSW=20 ; IC=nicindeksowane

Eaczny Impact Factor wynosi : 7.237

b) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Choroby sercowo naczyniowe (ChSN) na podiozu miazdzycowym sa najczgstsza
przyczyna przedwczesnych zgonow w Furopie i na §wiecie. Miazdzyca jest chorobg
ogblnoustrojows i moze si¢ rozwija¢ w réznych obszarach ukladu sercowo naczyniowego,
obejmujac np. tgtnice szyjne, wiencowe lub nerkowe. Zaawansowane zmiany miazdzycowe
w tych obszarach mogg prowadzi¢ do udaréw mozgu, zawaléw  serca, niewydolno$ci nerek
lub by¢ przyczyna wtérnego nadcisnienia tetniczego. J ak wykazaty badania



epidemiologiczne, wystgpowanie i umieralnoéé z powodu tych chordb scisle wigze sig

z wystepowaniem czynnikéw ryzyka miazdzycy. Znanych jest ok. 250 czynnikow
przyczynowych. Wsrdd nich uznana grupg stanowia czynniki klasyczne, takie jak
dyslipidemie, palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otylos¢, wiek, plec, mala
aktywnos¢ fizyczna i czynniki psychospoteczne. Podkresla si¢ rowniez znaczenie nowych
czynnikéw ryzyka takich jak biomarkery zapalenia ( hs-CRP, fibrynogen) i biomarkery
zakrzepowe (homocysteina, fibrynogen, fosfolipaza zwigzana z lipoproteinami). Profilaktyka
miazdzycy polega na zwalczaniu czynnikow ryzyka, zmniejszenie nasilenia lub eliminacja
tych czynnikéw prowadzi do stabilizacji blaszek miazdzycowych, a w nastepnej kolejnosei do
poprawy klinicznej. Zwalczanie czynnikow ryzyka miazdzycy u pacjentow z objawami
choroby (profilaktyka wtérna) ma na celu zapobieganie ponownemu zawalowi serca, udarowi
moézgu lub dalszej progresji miazdzycy tetnic wiencowych i obwodowych. Przedstawiony
powyzej cykl prac dotyczy wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz wspolistnienia
zmian miazdzycowych w tetnicach wieicowych ze zmianami o tym samym charakterze w
innych obszarach ukiadu naczyniowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem miazdzycy W
tetnicach nerkowych w grupie chorych na nadciénienie tetnicze i chorobe wieficowa. Chorzy
na nadcignienie tetnicze wspdlistniejace z chorobg wiencowa charakteryzujg si¢ wysokim
ryzykiem wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych. Podstawowe znaczenie w
postgpowaniu z tg grupg chorych ma wyodrgbnienie czynnikoéw dodatkowo zwiekszajacych
ryzyko sercowo-naczyniowe w tej populacji. Nie bez znaczenia jest tez proba wyodrebnienia
czynnikéw, ktére moga by¢ markerami optymalnego postgpowania terapeutycznego, a ktore
wykraczajg poza obecnie uznane cele terapeutyczne.

Celem prezentowanego cyklu prac bylo wyodrebnienie czynnikow zwigzanych
zaréwno z nasileniem zmian miazdzycowych w obrebie tetnic wieficowych jak i innych tetnic
— szyjnych oraz nerkowych jak réwniez czynnik6w zwiazanych z wyzszym ryzykiem
wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie chorych na nadci$nienie tetnicze
wspblistniejace z choroba wieficowa. Celem prezentowanego cyklu bylo rowniez
poszukiwanie wykladnikéw optymalnego postgpowania terapeutycznego w celu zmniejszenia
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Przedstawiony cykl prac objat grupg 333 chorych na nadciénienie t¢tnicze
wspolistniejace z potwierdzong w badaniu angiograficznym chorobg wieicows. Oceniono
szereg markeréw biochemicznych i genetycznych, w tym nowopoznane substancje jak
adiponektyna i cystatyna C, stopiefi kontroli ci$nienia tetniczego za pomocg catodobowe]j
rejestracji ci$nienia tetniczego (ambulatory blood pressure monitoring, ABPM) oraz stopien
nasilenia miazdzycy w tetnicach wiencowych, szyjnych, nerkowych i konczyn dolnych.
Przeprowadzono rowniez odlegta obserwacje badanej grupy ($redni okres 40 miesiecy) wW
ktorej oceniono czgstosé wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych (ztozony punkt
koficowy obejmowal zgon, zawat serca, udar mozgu i rewaskularyzacjg tetnic wiencowych).
Nalezy podkresli¢, ze omawiana grupa chorych nalezy do jednych z najwigkszych w
literaturze, poddanych tak szczegblowej analizie. Nasze badania byty jednymi z pierwszych
(pionierskimi) ktore ocenily stezenia adiponektyny u chorych na nadciénienie t¢tnicze
wspblistniejace z choroba wiencows. Uwazano, ze adiponektyna charakteryzujaca sig
wlasciwosciami przeciw-miazdzycowymi i przeciw-zapalnymi moze odgrywac rolg w
patogenezie chorob uktadu sercowo-naczyniowego. W opublikowanej w 2003 roku analizie



naszej badanej populacji (Dzielifiska et al. Tromb. Res.) wykazali$émy obnizone stezenie
adiponektyny u mezezyzn chorych na nadcisnienie tetnicze wspolistniejgce z chorobg
wieficowa w poréwnaniu z grupg zdrowych mezczyzn dobranych pod wzglgdem wskaznika
masy ciala. Ponadto wykazali$my istotny zwigzek pomigdzy obnizonym stgzeniem
adiponektyny a zwiekszonym stgzeniem glukozy i zwigkszonym wskaznikiem masy ciala
oraz obnizonym stezeniem cholesterolu frakcji HDL. W modelu wieloczynnikowym
stwierdzili$my niezalezny od innych kl asycznych czynnikow ryzyka zwiazek pomiedzy
niskim stezeniem adiponektyny a obecnodcia choroby wieficowej. Wyniki omawianej analizy
wskazuja potencjalne znaczenie adiponektyny w patogenezie chorob uktadu sercowo-
naczyniowego na podtozu miazdzycy. Znaczenie uzyskanych wynikow podkresla fakt, ze
publikacja jest bardzo czgsto cytowana w literaturze (61 odwotan). Wspotistnienie u chorych
na nadci$nienie tetnicze i chorobe wiencowa zwezenia tetnicy nerkowej moze przyczyniac si¢
nie tylko do gorszej kontroli ci$nienia tetniczego ale takze by¢ zwigzane z gorszym
rokowaniem w odniesieniu do czestosci wystgpowania zdarzen sercowo-naczyniowych.
Celem analizy badanej populacji bylo okreslenie czynnikéw zwigzanych z obecnoscia
zwezenia tetnicy nerkowej (Dzielinska et al. J.Hyperten. 2007). Wykazatam, ze zwezenie
tetnic nerkowych (ZTN) wystepuje stosunkowo cz¢sto w badanej populacji — zwezenie 50% i
wiecej wystepowato u 12% chorych. U chorych ze ZTN stwierdzilam wyzsze stezenie
szeregu biomarkerdw funkcji nerek i stanu zapalnego: kreatyniny, biatka C-reaktywnego,
fibrynogenu i homocysteiny (W poréwnaniu z chorymi bez ZTN). Interesujgca jest
obserwacja, ze wystgpowanie ZTN swiadczy rowniez o bardziej zawansowanych zmianach
miazdzycowych w obrebie innych fozysk naczyniowych — cze$eiej u chorych z ZTN
wystepowata wielonaczyniowa choroba wiencowa oraz zmiany miazdzycowe w obrgbie
tetnic szyjnych i konczyn dolnych. Obecnoéé¢ ZTN zwigzana byla takze z cigzszym
przebiegiem nadcisnienia tetniczego — chorzy charakteryzowali si¢ wyzszym wskaznikiem
masy ciata i wieksza iloscia/liczba stosowanych lekéw hipotensyjnych. W modelu
wieloczynnikowym zwickszajaca sig grubosc kompleksu btona wewngtrzna-srodkowa tetnic
szyjnych, ilos¢ zwezonych tetnic wiencowych, zwigkszajace sig stezenie kreatyniny i
iloéé/liczba lekéw hipotensyjnych byly niezaleznie zwigzane z obecnoscig ZTN. Omawiajac
wyniki przeprowadzonej analizy nalezy podkresli¢ jej implikacje kliniczne. Uzyskane wyniki
staly si¢ m.in. podstawowg formutowanych przez ekspertow europejskich i rodzimych
wytycznych dotyczacych postepowania u chorych z podejrzeniem zwezenia tetnicy nerkowej.
W wytycznych PTNT, PTN i PTK z 2009 roku podkreslono, ze diagnostyke w kierunku ZTN
mozna réwniez rozwazyé u pacjentow z wielonaczyniows chorobg wienicowg lub z
wielopoziomowg miazdzyca bez klinicznych objawéw zwezenia tetnicy nerkowej (z
prawidtowym ciénieniem tgtniczym lub dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym).
Omawiana analiza zostata rowniez wgczona do meta-analizy de Mast i wspotautorow.
Potwierdzono w niej uzyskane przeze mnie obserwacje, ze zwezenie tetnicy nerkowej u
chorych z miazdzyca w innych obszarach naczyniowych wystepuje szcze golnie czesto. Ma to
duze znaczenie dla prakiyki klinicznej, gdyz wymaga uwzglednienia mozliwosci istnienia
zwezenia tetnicy nerkowej u tych chorych. Dodatkowo biorae pod uwagg brak
jednoznacznych dowodow potwierdzajacych korzyéci z leczenia interwencyjnego u chorych z
miazdzycowym ZTN i fakt zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie nalezy
postulowaé, ze wystgpowanie ZTN u chorych na nadcisnienie tetnicze ze wspofi stniejaca



chorobg wieticowa jest wykfadnikiem nasilonego procesu mi azdzycowego i chorzy Ci
wymagaja bardzo intensywnej modyfikacji czynnikow ryzyka, migdzy innymi poprzez
odpowiednio dobrane intensywne leczenie farmakologiczne. Na przestrzeni ostatnich kilku lat
przedmiotem rosngcego zainteresowania jest znaczenie w postepowaniu z chorym na
nadciénienie tetnicze, zwlaszcza wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego, pomiaréw
cisnienia tetniczego wykonywanych poza gabinetem lekarskim. Rosnaca ilos¢ danych
wskazuje, ze catodobowa rejestracja cisnienia tetniczego (ABPM) i pomiary domowe
charakteryzuja lepiej chorego niz pomiary gabinetowe pod katem oceny skutecznosci leczenia
hipotensyjnego a takze pod katem predykcji zdarzen sercowo-naczyniowych.
Przeprowadzona przeze mnic analiza (Dzielinska et al. Press. Monit. 2009) badanej populacji
z wylaczeniem chorych z ZTN dotyczyta wartosci predykceyjne; ci$nienia tetniczego w
pomiarach gabinetowych i ABPM w obserwacji odleglej. Chorzy u ktérych wystapil ztozony
punkt koficowy w poréwnaniu z chorymi u ktérych nie wystapit ztozony punkt konicowych
charakteryzowali sie porownywalnymi wartosciami ciénienia tetniczego w pomiarach
klinicznych, $érednie wartoéci cisnienia tetniczego z okresu doby, dnia i nocy byty u nich
natomiast wyzsze. W analizie wieloczynnikowej wartosci ci$nienia tgtniczego w ABPM anie
wartosci ciénienia tetniczego w pomiarach gabinetowych byly niezaleznie zwiazane z
wystepowaniem ztozonego punktu koncowego w obserwacji. Nalezy postulowaé, ze uzyskane
wyniki wskazujg na fakt, ze optymalizacja leczenia hipotensyjnego u chorych na nadcis$nienie
tetnicze wspolistniejace z chorobg wieficowa powinna odbywac sie w oparciu 0 pomiary
cignienia tetniczego wykonywane poza gabinetem lekarskim, a zwlaszcza na ABPM.

Podsumowanie

1/ Obnizone stezenie adiponektyny w osoczu w badanej grupie pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym i choroba wiencowa sugeruje, ze adiponektyna moze odgrywac wazng role w
patogenezie miazdzycy.

2/ Pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym i wielonaczyniowa choroba wiencowa, z
towarzyszacym podwyzszonym ste¢zeniem biomarkeréw funkeji nerek i stanu zapalnego
powinni byé diagnozowani w kierunku zwezenia tetnicy nerkowe;j.

3/Optymalizacja leczenia hipotensyjnego u chorych na nadciénienie tetnicze wspoétistniejace z
choroba wieicowa powinna odbywaé na podstawie pomiarow cisnienia tetniczego poza
gabinetem lekarskim, najlepiej na podstawie cisnien rejestrowanych w calodobowej rejestracii
ci$nienia tetniczego (ABPM).

Nalezy podkresli¢, ze omawiana grupa chorych nalezy do jednych z najwickszych w
literaturze, poddanych tak szczegétowej analizie. Omawiajac wyniki przeprowadzonej analizy
formutowanych przez ekspertow europejskich i rodzimych wytycznych dotyczacych
postepowania u chorych z podejrzeniem zwezZenia tetnicy nerkowej. W wytycznych PTNT,
PTN i PTK z 2009 roku podkreslono, ze diagnostyke w kierunku ZTN mozna réwniez
rozwazy¢ u pacjentéw z wielonaczyniowa chorobg wiencows lub z wielopoziomowa



miazdzyca bez klinicznych objawow zwezenia tetnicy nerkowej (z prawidtowym ci$nieniem
tetniczym lub dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym). Omawiana analiza zostata
réwniez wiaczona do klasycznej juz meta-analizy de Mast i wspotautoréw zamieszczonej w
Journal of Hypertension 27(7), July 2009.

5. Omdwienie pozostalych osiggnigé naukowo - badawczych (artystycznych).
a) analiza bibliometryczna

Autor lub wspdétautor 29 oryginalnych publikacji naukowych
Calkowity IF=23.348; KBN/MNiSW=362; 1C=234.14
Calkowita liczba cytowan wedtug ISI Web of Knowledge 98
Indeks Hirscha : 4 (wg. Web of Science)

(analiza bibliometryczna w zatgczeniu)

b) tematyka pozostalych prac badawczych

Poza oméwionymi juz markerami miazdzycy, w badanej grupie 333 oséb z
nadci$nieniem tetniczym i chorobg wiencowa przeanalizowatam réwniez szereg innych
markeréw biochemicznych i genetycznych. Przeprowadzitam réwniez odlegla obserwacje
badanej grupy (Sredni okres 40 miesigey) w ktorej ocenitam czgstos¢ wystgpowania zdarzen
sercowo-naczyniowych (zlozony punkt koricowy obejmowat zgon, zawat serca, udar mozgu i
rewaskularyzacje tetnic wiencowych). Analiza dotyczaca mozliwosci zastosowania w
predykcji zdarzef sercowo-naczyniowych nowego biomarkera funkeji nerek — cystatyny C
zostata przedstawiona w (Dzielinska et al. . Kidney Blood Press. Res. 2010). Wyjsciowo
stezenie cystatyny C zwigzane bylo z bardziej nasilonymi zmianami miazdzycowymi w
obrebie tetnic wieficowych. Chorzy z wyzszym st¢zeniem cystatyny C charakteryzowali sig
tez czgstszym wystepowaniem zlozonego punktu koncowego. W analizie wieloczynnikowej
nie stwierdziliémy jednak niezaleznego zwiazku pomiedzy wyzszym stezeniem cystatyny C a
wystepowaniem zdarzefi sercowo-naczyniowych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze oznaczanie
stezenia cystatyny C w badanej populacji chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
nie umozliwia lepszej oceny rokowania u chorych na nadcisnienie tetnicze wspotistniejace z
choroba wieficowa. Przedmiotem osobnej analizy (Dzielinska et al. Kardiol. Pol. 2011) byta
ocena znaczenia rokowniczego w badanej populacji skojarzonego wystgpowania trzech
polimorfizméw genéw RAS (enzymu konwertujacego angiotensyng — ACE Ins/Del,
receptora dla angiotensyny typu 1 — AGTIR A1166C oraz angiotensynogenu — ATG
M235T). Wykazalismy, ze wspélwystepowanie polimorfizmu M235T AGT i dwoch innych
polimorfizméw genéw RAS bylo niezaleznie zwiazane z wystgpowaniem gtéwnego punktu
koncowego. Uzyskane wyniki wskazuja na mozliwe znaczenie funkcji uktadu renina-
angiotensyna w progresji choréb na podtozu miazdzycy. Biorac rowniez pod uwagg opisane
powyzej znaczenie wystepowania zwezenia tetnicy nerkowej jako wykladnika bardziej
zaawansowanego procesu miazdzycowego 1 wyniki badan pokazujgcych korzysei z



zastosowania lekéw hamujgcych uklad renina-angiotensyna w tej grupie chorych chorych
uzyskane przez nas wyniki wzmacniaja celowo$¢ stosowania optymalnej blokady tego ukiadu
w postgpowaniu z chorymi na chorobe wieficowg zwlaszcza wspolistniejacg z nadcisnieniem
tetniczym. '

Zakoniczony zostal réwniez projekt badawczy oceniajacy stezenie adrenomedulliny w
osoczu u pacjentéw ze stabilng choroba wieficowa i ostrym zespolem wienicowym. Uzyskane
wyniki zostaty o opublikowane ((Dzielinska et al. Arch Med Sci. 2011). Adrenomedullina
(ADM) - polipeptyd o wlasciwosciach hipotensynych i natriuretycznych, zostala
wyodrebniona z tkanki guza chromochtonnego przez Kitamure i wsp. w 1993r. Miejscem
syntezy ADM jest $rodblonek naczyf, komorki mig$ni gladkich naczyn, kardiomiocyty
przedsionkéw i komér serca. Najnowsze, nieliczne badania sugeruja, ze wiasciwosci
wazodilatacyjne, diuretyczne i natriuretyczne adrenomeduliny moga wptywa¢ na rozwdj
zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym, poglebiaé postep zmian naczyniowych, wywierac
niekorzystny wplyw na strukture duzych tetnic oraz czynno$¢ hormonalng srédbtonka. W
niektorych badaniach wykazano podwyzszone stezenie ADM w nadcisnieniu tetniczym
pierwotnym i wtérnym, niewydolnosci serca i zawale serca. Wysuwany jest rowniez poglad,
ze stezenie adrenomedulliny w osoczu moze pozostawaé w zwigzku z klinicznym
przebiegiem zawatu migsnia serca.

W uzyskanych przez nas wynikach stwierdzilismy ze:

-stezenie adrenomedulliny u chorych ze §wiezym zawatem serca przy przyjeciu do szpitala
bylo wyzsze niz u chorych przyjmowanych planowo w celu wykonania angioplastyki oraz u
0s0b z grupy kontrolnej

-u chorych ze $wiezym zawalem serca stezenie adrenomedulliny moze by¢ zwiazane z
wystepowaniem wezesnych powikian w trakcie hospitalizacji i obserwacji

-u chorych ze §wiezym zawalem serca stgzenie adrenomedulliny koreluje z markerami
uszkodzenia mig$nia serca i parametrami oceny wydolnosci serca w badaniu
echokardiograficznym

-nie wykazano zwigzku pomigdzy stezeniem adrenomedulliny a rozlegioscia zmian
miazdzycowych u chorych ze $wiezym zawatem migsnia serca i u chorych przyjmowanych
planowo w celu wykonania angioplastyki tetnic wieficowych.

Aktualnie biore udzial w badaniach, nad warto$cia diagnostyczng zwapnien tetnic
wieficowych i rola fosfolipazy zwigzanej z lipoproteing A2 (Lp-PLA2) w przewidywaniu
istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych, szyjnych w populacji pacjentéw z
choroba wiencowa i nadci$nieniem tetniczym.

¢) projekty i granty badawcze:
Prace statutowe
kierownik projektu

1/, Hiperhomocysteinemia jako czynnik ryzyka miazdzycy”- projekt zakonczony



wykonawca projektu

1.”Warto$é diagnostyczna indeksu zwapnien tetnic wieticowych i fosfolipazy zwiazanej z
lipoproteing A2 (Lp-PLA2) w przewidywaniu istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach
wieficowych, szyjnych i/lub nerkowych w populacji pacjentow z choroba wieficowg 1
nadci$nieniem tetniczym.”- projekt w trakcie realizacji

2 ,.Skutecznoéé i tolerancja atorwastatyny w leczeniu hiperhomocysteinemii u pacjentow z
choroba wieficowa. Wplyw leczenia atorwastatyng na poziom homocysteiny, lipoproteiny A,
HDL-cholesterolu oraz fibrynogenu.” — projekt zakonczony

3, Nieoperacyjne zamkniccie przetrwalego przewodu tetniczego pzry pomocy podwojnej
parasolki Rashkinda lub . Koili”. Ocena wynikow bezposrednich i odlegtych”. — projekit
zakonczony

4.”Ocena czestéci wystgpowania mutacji C677 T genu dla reduktazy kwasu
metylenotetrahydrofoliowego w populacji polskiej i jej zwigzek z wystgpowaniem choroby
wiencowej.” — projekt zakonczony

5. Nieoperacyjne zamknigcie przetrwatego przewodu tgtniczego pzry pomocy podwajne]
parasolki Rashkinda lub “koili” oraz korka Amplatza. Ocena wynikow bezposrednich i
odlegtych”. — projekt zakonczony

6. ,,ZaieZnoéé omiedzy dobowym rytmem ci$nienia a nowo oznanymi cz nikami ryzyka
- p - y y
pOW'lk‘lafl SEIrco WO-I‘]&CZ}'HiOW}’Ch”. = pI'Oijt Z&kOﬁCZOD}’

Projekty Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego - Granty
kierownik projektu : dr n. med. Z.Dzieliriska
1. ,Wyniki obserwacji retro- i prospektywne; pacjentéw z zespotem X" - projekt zakonczony

2. “Ocena czestosci wystgpowania zwezenia tetnicy nerkowej u chorych z nadci$nieniem
tetniczym i ze zmianami miazdzycowymi w obrgbie tetnic nerkowych” - projekt zakonczony.

3.,.Stezenie adrenomedulliny w osoczu u pacjentéw ze stabilng choroba wieficows i ostrym
zespolem wieficowym” - projekt zakonczony

wykonawca projektu:
1. kierownik grantu —dr Piotr Szmaus

Ocena prawidtowych tetnic wieficowych przy pomocy ultrasonografii rodnaczyniowej u
pacjentow z bolami dlawicowymi i dodatnim wynikiem préby wysitkowej”— projekt
zakonczony.

2. kierownik grantu — mgr Barbara Goérecka

Ocena szybkosci przeptywu wiencowego na podstawie cyfrowe] analizy diagnostycznych
koronarograméw — weryfikacja kliniczna metody” — projekt zakoficzony



3. kierownik grantu - doc. dr hab.n.med. Barbara Lubiszewska

_Przedwczesna choroba wiencowa u kobiet — czynniki predysponujace, profil genetyczny i
rokowanie” - projekt zakonczony.

d) Nagrody i wyréznienia
11 Nagroda Dyrektora Instytutu Kardiologii za dzialalno$¢ naukowa w latach 2005-2008
¢) Staze krajowe i zagraniczne

University of Glasgow Department of Medicine and Therapeutics - 03.1995 — 08.1995 staz
naukowy.

f) Czlonkowstwo w towarzystwach naukowych / recenzent w czasopismach naukowych
Cztonek Euroepan Society of Cardiology

Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiolo gicznego

g) Inne formy dzialalnosci naukowej i dydaktycznej

Jestem autorem lub wspotautorem 37 doniesien na konferencjach migdzynarodowych 135 na
zjazdach krajowych.

Prowadzitam wyklady na kursach do specjalizacji z kardiologii.

Jestem rowniez opiekunem 2 lekarzy w trakcie specj alizacji z kardiologii i chorob
wewnetrznych realizowanych w Instytucie Kardiologii.

Jestem rowniez promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego realizowanego w
Instytucie Kardiologii.
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