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1. Wykaz stosowanych skrótów 

AASI – Ambulatory Arterial Stiffness Index (pośredni pomiar sztywności tętnic uzyskany 

podczas ambulatoryjnego całodobowego automatycznego pomiaru ciśnienia tętniczego)  

AHA  – American Heart Association (Amerykańskie Towarzystwo Kardiologiczne) 

aDBP – aortic Diastolic Blood Pressure (rozkurczowe ciśnienie krwi estymowane w aorcie) 

aMAP – aortic Mean Arterial Pressure (średnie ciśnienie tętnicze estymowane w aorcie) 

aPP – aortic Pulse Pressure (ciśnienie tętna estymowane w aorcie) 

aPWV – aortic Pulse Wave Velocity (prędkość fali tętna estymowana w aorcie) 

aSBP – aortic Systolic Blood Pressure (skurczowe ciśnienie krwi estymowane w aorcie) 

BMD – Bone Mineral Density (gęstość mineralna kości) 

baPWV – Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity (prędkość fali tętna mierzona między tętnicą 

ramienną a kostkową) 

bDBP – Brachial Diastolic Blood Pressure (rozkurczowe ciśnienie krwi mierzone w tętnicy 

ramiennej) 

bSBP – Brachial Systolic Blood Pressure (skurczowe ciśnienie krwi mierzone w tętnicy 

ramiennej) 

cfPWV – carotid-femoral Pulse Wave Velocity (prędkość fali tętna mierzona między tętnicą 

szyjną a udową) 

COVID-19 – Coronavirus Disease 2019 (Choroba koronawirusowa 2019) 

CVD – Cardiovascular Diseases (Choroby sercowo-naczyniowe) 

DBP – Diastolic Blood Pressure (ciśnienie rozkurczowe) 

DXA – Dual-Energy X-ray Absorptiometry (densytometria rentgenowska z użyciem podwójnej 

wiązki promieniowania X)  
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ESC – European Society of Cardiology (Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne) 

ESH -European Society of Hypertension (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego) 

HDL-C – High-Density Lipoprotein Cholesterol (lipoproteina o wysokiej gęstości) 

IR – infrared (światło podczerwone) 

LDL-C – Low-Density Lipoprotein Cholesterol (lipoproteina o niskiej gęstości) 

MAP – Mean Arterial Pressure (średnie ciśnienie tętnicze) 

MPPT –custom for Multi-Site arterial pulse wave velocity measurements (urządzenie do 

wielomiejscowego pomiaru prędkości fali tętna) 

NIGRiR – Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji  

NOS – Newcastle-Ottawa Scale (Skala Newcastle-Ottawa) 

NTproBNP – N-terminal pro B-type Natriuretic Peptide (N-końcowy propeptyd natriuretyczny 

typu B) 

PPG – Photoplethysmography (Fotopletyzmografia) 

PRISMA – Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(Preferowane elementy raportowania dla przeglądów systematycznych i metaanaliz) 

PTT – Pulse Transit Time (czas przejścia fali tętna) 

PWV – Pulse Wave Velocity (prędkość fali tętna) 

SARS-CoV-2 – Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (drugi koronawirus 

ciężkiego ostrego zespołu oddechowego) 

SBP – Systolic Blood Pressure (ciśnienie skurczowe) 

rPWV – radial Pulse Wave Velocity (prędkość fali tętna mierzona w tętnicy promieniowej) 
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2. Streszczenie w języku polskim  
 

Sztywność tętnic jest uznawana za istotny wskaźnik ryzyka chorób układu sercowo-

naczyniowego (CVD). Sztywność tętnic jest określana pośrednio poprzez pomiar prędkości fali 

tętna (Pulse Wave Velocity - PWV). Istnieje kilka rodzajów pomiarów PWV, jednakże złoty 

standard w ocenie sztywności tętnic stanowi pomiar prędkości fali tętna między tętnicą szyjną 

a udową (cfPWV - carotid-femoral PWV). Zwiększenie sztywności tętnic jest główną 

przyczyną wzrostu ciśnienia tętna w procesie starzenia się organizmu. Nasilenie zmniejszenia 

podatności tętnic w przebiegu sztywności dotyczy głównie aorty i proksymalnych, 

elastycznych tętnic oraz w mniejszym stopniu obwodowych tętnic mięśniowych. 

Istnieje jednak potrzeba szerszego badania relacji między centralnymi i regionalnymi 

pomiarami PWV, ponieważ regionalne PWV bada mniejsze obszary tętnic, co może dawać 

dodatkowe informacje na temat zdrowia naczyń. Należy także przeanalizować wpływ takich 

czynników jak płeć czy wiek na tę zmienną. 

 Istotną kwestią jest ocena możliwego związku sztywności tętnic oraz gęstości 

mineralnej kości (BMD), które są kluczowymi wskaźnikami stanu zdrowia sercowo-

naczyniowego i siły kości. Parametry te mają istotne znaczenie w ocenie czynników ryzyka 

związanego z chorobami CVD oraz osteoporozą. Choroba cywilizacyjna, jaką jest osteoporoza, 

prowadzi do zmniejszenia gęstości kości, która często występuje równolegle z miażdżycą, 

co sugeruje istnienie wspólnych mechanizmów patofizjologicznych tych schorzeń. Niniejsze 

badania miały na celu ocenę sztywności tętnic w różnych grupach populacyjnych oraz zbadanie 

związku między sztywnością tętnic a BMD, jak również ocenę wpływu płci oraz wieku na 

te parametry w populacji geriatrycznej.  

Celem pracy jest ocena przydatności pomiaru prędkości fali tętna do oceny czynników 

ryzyka chorób sercowo naczyniowych oraz cywilizacyjnych . 

Niniejsza rozprawa doktorska została oparta o cztery oryginalne artykuły naukowe, 

opublikowane w recenzowanych czasopismach (dwa badania własne oraz dwie metaanalizy).  

Cykl publikacji: 

1. Validation of a new device for photoplethysmographic measurement of multi-site 

arterial pulse wave velocity. Tadeusz Sondej, Iwona Jannasz, Krzysztof Sieczkowski, 

Andrzej Dobrowolski, Karolina Obiała, Tomasz Targowski, Robert Olszewski. 
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Biocybernetics and Biomedical Engineering. Volume 41, Issue 4,2021, 

Pages 1664 - 1684, ISSN 0208-5216. https://doi.org/10.1016/j.bbe.2021.11.001. 

 

2. Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity in the Assessment 

of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population. Jannasz Iwona, 

Sondej Tadeusz, Targowski Tomasz, Mańczak Małgorzata, Obiała Karolina, 

Dobrowolski Andrzej Piotr, Olszewski Robert. Sensors (Basel). 

2023 Jun 22;23(13):5823. doi: 10.3390/s23135823. PMID: 37447671; PMCID: 

PMC10347145. 

 

3. The Impact of COVID-19 on Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Jannasz Iwona, Pruc Michał, Rahnama-Hezavah Mansur, 

Targowski Tomasz, Olszewski Robert, Feduniw Stepan, Petryka Karolina, Szarpak 

Łukasz. J Clin Med. 2023 Sep 4;12(17):5747. doi: 10.3390/jcm12175747. 

PMID: 37685813; PMCID: PMC10488425. 

 

4. Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density the same 

for men and women? - A systematic review and meta-analysis. Jannasz Iwona, 

Brzeziński Jakub, Mańczak Małgorzata, Sondej Tadeusz, Targowski Tomasz, Rysz 

Jacek, Olszewski Robert.Arch Gerontol Geriatr. 2024 Apr; 119:105309. 

doi: 10.1016/j.archger.2023.105309. Epub 2023 Dec 11. PMID: 38171030. 

 

Artykuł 1 pt. „Validation of a new device for photoplethysmographic measurement 

of multi-site arterial pulse wave velocity” dotyczy walidacji nowego urządzenia do pomiaru 

prędkości fali tętna (PWV), wykorzystującego wielomiejscową fotopletyzmografię (PPG). 

Jest to metoda wygodna, tania i pozwalająca na długoterminowy pomiar PWV w trybie 

ciągłym, tj. wynik pomiaru PWV może być uzyskiwany dla każdego uderzenia serca  

(beat-to-beat) w czasie od kilkunastu sekund do nawet kilku godzin lub dłużej. 

W zaproponowanym rozwiązaniu, oprócz pomiaru ciągłego PWV, zastosowano pomiar 

wielomiejscowy. Polegał on na tym, że czujniki PPG (które mierzyły przepływ krwi w miejscu 

pomiaru), zostały umieszczone w kilku miejscach, tj. na czole, płatkach uszu, palcach rąk i stóp. 

Razem było to 7 miejsc pomiarowych. Dzięki temu możliwy był pomiar PWV, w odniesieniu 

do różnych lokalizacji czujnika PPG, a tym samym w różnych miejscach układu sercowo-

naczyniowego. Zastosowana aparatura pomiarowa oznaczona jako MPPT ( nowe urządzenie 
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do wielomiejscowego pomiaru prędkości fali tętna) jest dedykowanym i pionierskim 

urządzeniem, skonstruowanym przez ekspertów z Wydziału Elektroniki Wojskowej Akademii 

Technicznej (WAT) w Warszawie, w ramach prowadzonej współpracy naukowej pomiędzy 

NIGRiR i WAT. Walidację urządzenia do wielomiejscowego pomiaru PWV przeprowadzono 

na 108 osobach (56 mężczyzn i 52 kobiety) w wieku od 20 do 91 lat, z podziałem na trzy grupy 

wiekowe. W pomiarach walidacyjnych zastosowano referencyjne urządzenie SphygmoCor 

XCEL (https://atcormedical.com/,aktualnie https://cardiex.com/). Warto zwrócić uwagę, 

że urządzenie SphygmoCor XCEL jest uznawane jako złoty standard w nieinwazyjnym 

pomiarze centralnego PWV. Uzyskane wyniki PWV z urządzenia MPPT porównano 

do referencyjnej wartości cfPWV. Korelacje Pearsona wynosiły od 0,66 do 0,79, a odchylenie 

standardowe było zwykle mniejsze niż 1,5 m/s. W artykule 1 pokazano, że wielomiejscowa 

fotopletyzmografia stanowi alternatywną metodę pomiaru PWV i może być używana 

do diagnostyki chorób sercowo-naczyniowych. W ocenie pomiaru za pomocą urządzenia 

MPPT najlepsze rezultaty uzyskano przy pomiarach z czujników umieszczonych na głowie 

i palcach stóp, jako wspólnego pomiaru centralnej i regionalnej PWV. Wynik ten potwierdza 

potencjał tej technologii jako bardziej dostępnej i tańszej alternatywy dla konwencjonalnych 

pomiarów cfPWV i wskazuje na potrzebę dalszych badań nad dostępnymi dla szerokiej 

populacji urządzeniami do pomiaru sztywności tętnic. 

 Artykuł 2 pt. „Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity 

in the Assessment of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population”, 

opublikowany w czasopiśmie Sensors, dotyczy zależności między centralną a regionalną 

prędkością fali tętna w ocenie sztywności tętnic w populacji geriatrycznej, ze szczególnym 

uwzględnieniem różnic ze względu na płeć. Badanie porównuje centralną PWV mierzoną 

za pomocą urządzenia SphygmoCor XCEL oraz regionalną, wielomiejscową PWV mierzoną 

za pomocą urządzenia MPPT. W badaniu wzięło udział 118 pacjentów (35 mężczyzn 

i 83 kobiety) w wieku średnio 77,2 lat. Wyniki pokazują, że mężczyźni mają wyższe wartości 

cfPWV niż kobiety, co sugeruje większą sztywność tętnic w tej grupie, mimo że inne czynniki 

ryzyka sercowo-naczyniowego miały podobny rozkład w obu grupach. Natomiast regionalne 

pomiary PWV nie wykazały istotnych różnic między płciami. Wyniki badania pokazują, 

że centralna PWV lepiej ocenia sztywność tętnic w starszej populacji niż regionalne pomiary. 

Pozwala to domniemywać, iż na ocenę sztywności tętnic większy wpływ mają wartości PWV 

centralnej mierzonej w dużych tętnicach - szczególnie aorcie i jej bezpośrednich 

rozgałęzieniach, niż składowe z tętnic o mniejszym kalibrze, mających budowę głównie 
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mięśniową. Badanie podkreśla znaczenie oceny różnic płci w kontekście sztywności tętnic 

oraz ryzyka sercowo-naczyniowego oraz sugeruje dalsze eksploracje prospektywne 

w tym kierunku. 

  Artykuł 3 pt. „The Impact of COVID-19 on Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity: 

A Systematic Review and Meta-Analysis”, to systematyczny przegląd i metaanaliza, które 

badają wpływ zakażenia COVID-19 na sztywność tętnic estymowaną za pomocą cfPWV. 

Z dziewięciu badań, które włączono do metaanalizy, wynika, że cfPWV u pacjentów z COVID-

19 wynosiła 9,5 m/s [± 3,7] w porównaniu do 8,2m/s [± 2,2] w grupach kontrolnych (MD=1,32; 

95% CI: 0,38 - 2,26; p=0,006), co wskazuje na wzrost sztywności tętnic u chorych. 

Wyniki sugerują, że zakażenie COVID-19 przyczynia się do wzrostu ryzyka powikłań 

sercowo-naczyniowych zarówno w krótkim, jak i długim okresie. Sztywność tętnic 

jest ważnym wskaźnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego, a wyniki sugerują, że COVID-19 

może przyspieszać procesy starzenia układu naczyniowego, co podkreśla potrzebę 

monitorowania pacjentów w dłuższym okresie. 

 

  Artykuł 4 pt. „Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density 

the same for men and women? - A systematic review and meta-analysis’’ stanowi 

systematyczny przegląd i metaanalizę badającą związek między prędkością fali tętna 

w tętnicach ramienno-kostkowych (baPWV) a gęstością mineralną kości (BMD), 

z uwzględnieniem różnic płciowych. Celem badania było ustalenie czy między tymi 

wskaźnikami istnieje współzależność oraz czy ten związek jest taki sam u mężczyzn i kobiet. 

Do metaanalizy wykorzystano sześć artykułów. We wszystkich publikacjach uwzględnionych 

w metaanalizie łączna liczba badanych osób wyniosła 3800, w tym 2054 kobiety i 1746 

mężczyzn. Wyniki wskazują, że baPWV jest negatywnie skorelowana z BMD, co oznacza, 

że wzrost sztywności tętnic wiąże się ze spadkiem gęstości kości. Zbiorczy współczynnik 

korelacji wynosił - 0,24 (95% CI: - 0,34; - 0,15) w populacji kobiet i - 0,12 (95% CI: - 0,16; - 

0,06) w populacji mężczyzn. Sugeruje to, że płeć odgrywa istotną rolę w relacji między 

zdrowiem sercowo-naczyniowym a zdrowiem kości, kobiety wykazywały silniejszy związek 

między sztywnością tętnic a zmniejszeniem gęstości kości niż mężczyźni. Osteoporoza, 

charakteryzująca się obniżeniem BMD i zwiększonym ryzykiem złamań, często 

współwystępuje z miażdżycą, co sugeruje, że istnieją wspólne mechanizmy patofizjologiczne 

dla tych schorzeń. Miażdżyca powoduje wzrost sztywności tętnic, a jednocześnie 
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może wpływać na obniżenie gęstości kości poprzez mechanizmy takie jak stan zapalny 

czy stres oksydacyjny.  

Podsumowując wyżej przedstawione wnioski, pomiar prędkości fali tętna 

uznano za przydatny do oceny czynników ryzyka chorób sercowo naczyniowych 

oraz cywilizacyjnych. Nowe technologie, takie jak czujniki PPG, mogą ułatwić jego pomiar. 

Kobiety mogą być bardziej narażone na współwystępowanie miażdżycy i osteoporozy, 

podczas gdy mężczyźni częściej wykazują wyższe wartości cfPWV, co zwiększa ich ryzyko 

sercowo-naczyniowe. Powyższe wnioski wskazują na konieczność rozwoju medycyny 

spersonalizowanej z uwzględnieniem płci pacjenta. Wiek, płeć oraz stan zdrowia, 

w tym przebycie COVID-19, schorzenia współistniejące jak osteoporoza mają znaczący 

wpływ na PWV, co ma istotne znaczenie dla profilaktyki i leczenia chorób układu krążenia. 
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3. Streszczenie w języku angielskim  
 

Arterial stiffness is recognized as an important risk marker of cardiovascular diseases 

(CVD). Pulse wave velocity (PWV) is commonly used for assessing arterial stiffness. Currently, 

many techniques and devices for PWV measurement are known, but they are usually expensive 

and require operator experience. The measurement of PWV between the carotid artery 

and the  femoral artery (cfPWV) is considered the gold standard in the assessment of arterial 

stiffness. Increased arterial stiffness remains the main cause of elevation of pulse pressure 

with aging. Intensified decrease of arterial compliance due to stiffness affects primarily 

the aorta and proximal elastic arteries and, to a lesser extent, peripheral muscular arteries. 

As regional pulse wave velocity examines smaller areas of arteries which may provide 

additional information concerning vascular health there is a need for broader research 

on the  relationship between central and regional PWV measurements. The impact of such 

factors as gender and age on this variable should also be analyzed. 

An important aspect is the evaluation of the potential relationship between arterial 

stiffness and bone mineral density (BMD), which are key markers of cardiovascular health 

and  bone strength. These parameters are of major significance in the assessment of risk 

associated with cardiovascular diseases and osteoporosis. Osteoporosis, a civilization disease, 

leads to decrease of bone density and often coincides with atherosclerosis which suggests 

common pathophysiological mechanisms of these diseases. This research was aimed to assess 

arterial stiffness in different population groups and analyze association between arterial 

stiffness and BMD as well as to assess the influence of gender and age on these parameters 

in geriatric population. 

The aim of the study was to evaluate the usefulness of measuring pulse wave velocity 

for assessing risk factors for cardiovascular and civilization diseases. 

This doctoral thesis was based on four original articles published in reviewed journals 

(two research articles and two meta-analyses). 

 

 

 

 



16 

 

Published papers: 

1. Validation of a new device for photoplethysmographic measurement of multi-site 

arterial pulse wave velocity. Tadeusz Sondej, Iwona Jannasz, Krzysztof Sieczkowski, 

Andrzej Dobrowolski, Karolina Obiała, Tomasz Targowski, Robert Olszewski. 

Biocybernetics and Biomedical Engineering. Volume 41, Issue 4,2021, 

Pages  1664- 1684, ISSN 0208-5216, https://doi.org/10.1016/j.bbe.2021.11.001. 

 

2. Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity in the Assessment 

of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population. Jannasz Iwona, 

Sondej Tadeusz, Targowski Tomasz, Mańczak Małgorzata, Obiała Karolina, 

Dobrowolski Andrzej Piotr, Olszewski Robert. Sensors (Basel). 2023 Jun 

22;23(13):5823. doi: 10.3390/s23135823. PMID: 37447671; PMCID: PMC10347145. 

 

3. The Impact of COVID-19 on Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Jannasz Iwona, Pruc Michał, Rahnama-Hezavah Mansur, 

Targowski Tomasz, Olszewski Robert, Feduniw Stepan, Petryka Karolina, Szarpak 

Łukasz. J Clin Med. 2023 Sep 4;12(17):5747. doi: 10.3390/jcm12175747. PMID: 

37685813; PMCID: PMC10488425. 

 

4. Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density the same for 

men and women? - A systematic review and meta-analysis. Jannasz Iwona, Brzeziński 

Jakub, Mańczak Małgorzata, Sondej Tadeusz, Targowski Tomasz, Rysz Jacek, 

Olszewski Robert.Arch Gerontol Geriatr. 2024 Apr; 119:105309. doi: 

10.1016/j.archger.2023.105309. Epub 2023 Dec 11. PMID: 38171030. 

 

The 1st paper, “Validation of a new device for photoplethysmographic measurement 

of multi-site arterial pulse wave velocity” concerns the validation of a new device designed 

to measure pulse wave velocity using photoplethysmography (PPG), a convenient, 

cost- effective method that allows for continuous measurement of PWV. 108 subjects (56 men 

and 52 women) aged 20-91 years divided into three age groups participated in the study. 

The pioneering , the custom designed MPTT device, developed by experts from the Faculty 

of Electronics at the Military University of Technology in Warsaw, measured PWV at multi-

site points using PPG. The multi-site measurement collected data from seven sensors placed 
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on the forehead, earlobes, fingers, and toes. The results were compared to cfPWV values 

measured with the SphygmoCor XCEL, as reference device. The results demonstrated strong 

consistency between the methods, especially for the measurements from PPG sensors placed 

on the forehead and toes. The values of Pearson’s correlation coefficient ranged from 0.66 to 

0.79 and standard deviation was less than 1.5 m/s. The study shows that multi-site 

photoplethysmography is an alternative method for measuring PWV and can be used 

for diagnosis of cardiovascular diseases. Evaluation of the measurements taken with MPTT 

device showed that the best results were obtained from sensors placed on the forehead and toes, 

serving as a combined measurement of central and regional PWV. These results confirm 

the potential of this technology as a more accessible and cost-effective alternative 

to conventional cfPWV measurements and indicate the need for further research on devices 

for assessing arterial stiffness that are available to the general public. 

The 2nd paper, “Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity 

in the Assessment of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population”, 

published in “Sensors”, concerns the association between central and regional pulse wave 

velocity in the evaluation of arterial stiffness in geriatric population with particular emphasis 

on gender differences. The study compared central PWV measured with SphygmoCor XCEL 

and regional PWV measured with multi-site approach (MPTT). 118 patients (35 men and 83 

women) with a mean age of 77.2 years participated in the study. The results demonstrated that, 

although other cardiovascular risk factors were similarly distributed between the two groups, 

men had higher cfPWV values than women which suggests greater arterial stiffness. In contrast, 

regional PWV measurements did not show statistically significant differences between 

the sexes. It is therefore suggested that in elderly population central PWV assesses arterial 

stiffness more accurately than regional measurements. This implies that the value of arterial 

stiffness is impacted more by the central PWV measured in the bigger arteries – especially 

the aorta and its direct branches – than measurements from smaller, primarily muscular arteries. 

The study emphasizes the importance of evaluation of gender differences in the context 

of arterial stiffness and cardiovascular risk and recommends further prospective studies 

in this domain. 

The 3rd paper, “The Impact of COVID-19 on Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity: 

A Systematic Review and Meta-Analysis” is a systematic review and meta-analysis exploring 

the impact of COVID-19 on carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV), used 

for the evaluation of arterial stiffness. The data from the 9 studies included in the meta-analysis 
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show that cfPWV in patients with COVID-19 was 9.5 m/s [ ± 3.7] in comparison 

to  8.2 m/s [± 2.2] in control groups (MD=1.32; 95% CI: 0.38 – 2.26; p=0.006), which indicates 

increased arterial stiffness in these patients. The results suggest that COVID-19 contributes 

to both short-term and long-term risk of cardiovascular complications. Arterial stiffness is a key 

marker of cardiovascular risk. The results suggest that COVID-19 may accelerate aging 

of the cardiovascular system and thus underscore the need for long-term patient monitoring. 

 The 4th paper, “Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density 

the same for men and women? - A systematic review and meta-analysis” are a systematic 

review and meta-analysis examining the association between pulse wave velocity in brachial 

and tibial arteries (brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV) and bone mineral density 

(BMD) with the consideration of gender differences. The aim of the study was to determine 

if there is a correlation between these markers and if the correlation is different depending 

on gender. Six articles were included in the meta-analysis. The total number of patients from 

all included studies was 3800, consisting of 2054 women and 746 men. The results showed 

that baPWV is negatively correlated with BMD which means that increased arterial stiffness 

is correlated with decreased bone density. The pooled correlation coefficient was -0.24 

(95% CI: -0.34; -0.15) in the female population and -0.12 (95% CI: -0.16; -0.06) in the male 

population which suggests that gender plays an important role in the association between 

cardiovascular and bone health. The correlation between arterial stiffness and decreased bone 

density was higher in women than in men. Osteoporosis, characterized by decreased BMD 

and increased risk of bone fractures, often coincides with atherosclerosis which suggests 

common pathophysiological mechanisms of these diseases. Atherosclerosis causes increased 

arterial stiffness and can concomitantly contribute to the decrease of bone density via such 

mechanisms as inflammation and oxidative stress. 

To summarize the conclusions presented above, the measurement of pulse wave velocity 

was recognized as a useful tool for assessing risk factors for cardiovascular and civilization 

diseases. New technologies, such as PPG sensors, can facilitate the measurement. Women can 

be more susceptible to the co-occurrence of atherosclerosis and osteoporosis whereas men more 

often have higher values of cfPWV which increases their cardiovascular risk. The presented 

results indicate the need for the development of personalized medicine accounting for patient’s 

gender. Age, gender, overall health, including a history of COVID-19 infection, and 

comorbidities, such as osteoporosis, significantly affect PWV. This fact is crucial 

for the prevention and treatment of cardiovascular diseases. 
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4. Wstęp 

Pomiar prędkości fali tętna (ang. PWV – Pulse Wave Velocity) jest uznanym wykładnikiem 

subklinicznego uszkodzenia narządów w nadciśnieniu tętniczym oraz parametrem o istotnym 

znaczeniu rokowniczym zarówno w populacji ogólnej, jak i wśród chorych o podwyższonym 

ryzyku sercowo-naczyniowym. Istnieje kilka metod pomiaru PWV, za pomocą których 

możemy nieinwazyjnie ocenić sztywność tętnic [1]. Badania nad analizą graficzną fali tętna 

mają swój początek w XIX wieku, kiedy to w 1887 r. Fredrick Akbar Mahomet opisał zmiany 

kształtu fali tętna zależne od wieku badanych. Przepływ krwi w tętnicach wyzwalany 

jest wyrzutem krwi z serca powodowanym skurczem mięśnia lewej komory serca. Kluczową 

rolę pełnią tętnice z funkcją amortyzującą oraz transportującą. Sztywność tętnic zależy 

od czynników genetycznych, wieku, jak i od czynników środowiskowych (dyslipidemii, 

hiperglikemii oraz innych klasycznych czynników ryzyka) [2]. Zwiększenie sztywności tętnic 

jest główną przyczyną wzrostu ciśnienia skurczowego i tętna oraz zmniejszenia ciśnienia 

rozkurczowego w procesie starzenia się organizmu. Nasilenie zmniejszenia podatności tętnic 

w przebiegu sztywności dotyczy głównie aorty i proksymalnych, elastycznych tętnic 

oraz w mniejszym stopniu obwodowych tętnic mięśniowych. Prędkość, z jaką fala tętna 

przemieszcza się po ścianach tętnic, jest bezpośrednio związana z ich elastycznością [3]. 

Tętnice zdrowe, o dużej elastyczności, pozwalają fali przemieszczać się wolniej, natomiast 

w przypadku naczyń sztywniejszych, z powodu takich procesów jak miażdżyca czy starzenie 

się, prędkość fali tętna wzrasta. W ten sposób PWV staje się czułym wskaźnikiem sztywności 

tętnic, a co za tym idzie - ryzyka chorób układu sercowo-naczyniowego [4]. 

W przeszłości, uniwersalnie stosowaną metodą pośredniej oceny sztywności tętnic 

był tradycyjny pomiar ciśnienia tętniczego z oceną ciśnienia tętna. Ciśnienie tętna, czyli różnica 

między ciśnieniem skurczowym i rozkurczowym dostarcza jedynie informacji orientacyjnej, 

gdyż na jej wartość wpływa wiele czynników dodatkowych, takich jak: objętość wyrzutowa, 

opór obwodowy, obecność niedomykalności aortalnej, przetok tętniczo-żylnych [5]. 

Metody diagnostyczne służące do precyzyjnej oceny sztywności tętnic, można podzielić 

na inwazyjne i nieinwazyjne. Złotym standardem pomiaru ciśnienia centralnego jest metoda 

inwazyjna, w której pomiar dokonywany jest zwykle za pomocą cewnika wprowadzanego 

do aorty i lewej komory serca z dostępu naczyniowego techniką Seldingera, która wymaga 

doświadczonego specjalisty oraz wiąże się z możliwymi powikłaniami zdrowotnymi. 

Metody nieinwazyjne można podzielić na kilka grup: ocenę zależności średnicy i pola 

przekroju naczynia od ciśnienia tętna; analizę prędkości fali tętna; ocenę morfologiczną 
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fali tętna; ocenę wskaźnika sztywności tętnic (AASI Ambulatory Arterial Stiffness Index). 

Rejestracji fali tętna można dokonać za pomocą metody: osłuchowej [6], piezoelektrycznej [7], 

ultrasonograficznej [8]. Za punkt referencyjny na wykresie fali tętna, gdzie oceniany jest czas 

propagacji fali, przyjmuje się koniec rozkurczu, tuż przed miejscem początku stromego 

narastania fali tętna [9,10]. Ocena prędkości fali tętna przy pomocy tonometrii aplanacyjnej 

pozwala określić ciśnienie wewnątrz badanej tętnicy w sposób nieinwazyjny [11,12,13]. 

Najczęściej stosowanym wskaźnikiem w klinicznej ocenie sztywności tętnic jest prędkość fali 

tętna mierzona między tętnicą szyjną a udową (ang. carotid-femoral PWV, cfPWV), która 

uznawana jest za "złoty standard" w tej dziedzinie [14]. PWV mierzy się zazwyczaj za pomocą 

nieinwazyjnych urządzeń medycznych, które rejestrują czas przejścia fali tętna między dwiema 

odległymi od siebie tętnicami. W tradycyjnych metodach pomiaru używa się tonometrów 

aplanacyjnych oraz urządzeń wykorzystujących technologię Dopplera [15]. W ostatnich latach 

rozwijają się jednak nowoczesne, mniej skomplikowane metody, takie jak fotopletyzmografia 

(PPG), która opiera się na analizie zmian w natężeniu światła przechodzącego przez tkanki. 

Zmiany te spowodowane są przepływem krwi i odzwierciadlają rytm uderzeń serca [16]. 

Fotopletyzmografia, używając czujników umieszczanych na różnych częściach ciała 

(np. na palcach czy płatkach uszu), poprzez analizę czasu przejścia fali tętna (czasu propagacji 

fali tętna), pozwala na szybkie, łatwe i stosunkowo tanie wykonywanie pomiarów PWV. 

Co więcej, umożliwia ona ciągłe monitorowanie pacjentów, co ma szczególne znaczenie 

w profilaktyce i monitorowaniu progresji chorób sercowo-naczyniowych [17]. 

Pomiar PWV ma szczególne znaczenie w kontekście prewencji chorób sercowo-

naczyniowych. Wzrost PWV jest jednym z pierwszych objawów patologicznych zmian 

w naczyniach, nawet u osób, które nie wykazują jeszcze widocznych objawów klinicznych. 

Dlatego pomiar PWV jest coraz częściej wykorzystywany do wczesnej identyfikacji pacjentów 

z podwyższonym ryzykiem wystąpienia zawału serca, udaru mózgu, czy innych poważnych 

komplikacji zdrowotnych. Im wyższa prędkość fali tętna między tymi tętnicami, tym większe 

jest ryzyko rozwoju chorób układu krążenia, co ma związek z pogorszeniem się elastyczności 

naczyń [18].  

Na przełomie lat dyskusyjne było ustalenie wartości referencyjnych PWV, które 

determinują zwiększone ryzyko sercowo naczyniowe. Kluczowe okazały się opublikowane 

w 2010 roku wyniki wieloośrodkowego projektu Reference Values for Arterial Stiffness 

Collaboration [19], do którego włączono ponad 16 500 badanych z 13 europejskich ośrodków. 
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Opisano w nich wartości PWV ustalone w oparciu o badanie osób zdrowych, 

bez zdiagnozowanych chorób sercowo-naczyniowych (nadciśnienia tętniczego, dyslipidemii) 

oraz cukrzycy. Wyszczególniono podgrupę osób z optymalnym i normalnym ciśnieniem 

tętniczym, bez dodatkowych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego, w której określono 

wartości fizjologiczne PWV. Wartości referencyjne wyznaczono natomiast w oparciu 

o badanie pozostałych osób posiadających czynniki ryzyka choroby sercowo-naczyniowej, 

stanowiących populację najbardziej zbliżoną do ogólnej. Jako technikę referencyjną obliczania 

czasu propagacji fali (t), ze względu na największą stałość i miarodajność wyników, 

zastosowano metodę użytą w aparacie SphygmoCor [20]. Wg powyższych danych obliczono, 

iż w zdrowej populacji wartość PWV wzrasta z wiekiem od średniej wartości 6,2 m/s u osób 

poniżej 30. roku życia do 10,9 m/s w grupie powyżej 70. roku życia. Uwzględnienie aPWV 

poprawia dopasowanie modelu i reklasyfikuje ryzyko przyszłych zdarzeń sercowo-

naczyniowych w modelach, które uwzględniają standardowe czynniki ryzyka. aPWV może 

umożliwić lepszą identyfikację populacji wysokiego ryzyka, które mogą odnieść korzyści 

z bardziej agresywnego zarządzania czynnikami ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. 

Nowe spojrzenie pokazała również metaanaliza obejmująca dane 17 635 osób, która wykazała, 

że wyższa wartość aPWV jest związana z większym ryzykiem choroby wieńcowej, udaru 

i ogólnych zdarzeń sercowo-naczyniowych, nawet po uwzględnieniu tradycyjnych czynników 

ryzyka. Szczególnie u młodszych pacjentów aPWV lepiej prognozuje ryzyko, poprawiając 

klasyfikację pacjentów do grup ryzyka [21].  

Wartość rokownicza pomiaru aortalnej PWV została odnotowana w wytycznych European 

Society of Cardiology (ESC) i European Society of Hypertension (ESH) już w 2007r.; wówczas 

uznano wynik PWV powyżej 12 m/s jako wykładnik sztywności tętnic u pacjentów w średnim 

wieku cierpiących na nadciśnienie tętnicze [22]. W wytycznych ESC/ESH 2013 wartość 

progową PWV 10m/s (12 m/s dla bezpośredniego pomiaru) dołączono do listy wykładników 

subklinicznego uszkodzenia narządów [23,24]. W rekomendacjach amerykańskich (American 

Heart Association z 2015) podkreślono, iż sztywność aorty powinna być określona 

nieinwazyjnie przez pomiar cf PWV (klasa I, poziom wiarygodności A). PWV mierzone 

w innych segmentach naczyniowych (np. baPWV) jest użyteczne w prognozach dotyczących 

incydentów sercowo-naczyniowych w populacjach azjatyckich, ale badania długoterminowe 

w Stanach Zjednoczonych i Europie za pomocą tych metod były niewystarczające (I, B). 

Pomiar sztywności tętnic znajduje uzasadnienie w dostarczaniu dodatkowych informacji, 

poza standardowymi czynnikami ryzyka, w przewidywaniu przyszłych zdarzeń sercowo-
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naczyniowych (IIa, A) [25]. W kolejnym dokumencie ESC/ESH z 2018 r. [26] podtrzymano 

twierdzenia wskazujące zwiększoną sztywność tętnic jako patofizjologiczny wyznacznik 

izolowanego nadciśnienia skurczowego i zależnego od wieku wzrostu ciśnienia tętna [27]. 

Ponadto jako złoty standard dla pomiaru sztywności tętnicy podtrzymano pomiar cfPWV 

[26,28]. Najnowsze wytyczne ESC z 2024r wprowadziły proponowane wartości zwiększonej 

sztywności tętnic, które sygnalizują zwiększone ryzyko zdarzeń sercowo-naczyniowych: 

cfPWV powyżej 10 m/s oraz odpowiednio baPWV powyżej 14 m/s [29]. 

Jednym z głównych niemodyfikowanych czynników ryzyka sercowo - naczyniowego 

o uznanym wpływie na PWV jest wiek [30]. Tymczasem ocena zależności pomiędzy kolejnym 

czynnikiem niemodyfikowanym płcią a PWV, jest wciąż dyskutowana w literaturze 

w kontekście czynników anatomicznych, hormonalnych oraz związanych z procesem starzenia 

[31]. Istotną rolę w modulacji sztywności naczyń odgrywają hormony płciowe, szczególnie 

estrogeny, które działają ochronnie na śródbłonek naczyniowy i zmniejszają sztywność tętnic. 

U kobiet w wieku rozrodczym, wysoki poziom estrogenów wiąże się z niższymi wartościami 

PWV w porównaniu do mężczyzn w tym samym wieku. Po menopauzie, spadek poziomu 

estrogenów prowadzi do wzrostu sztywności naczyń, a wartości PWV u kobiet zaczynają 

zbliżać się do wartości obserwowanych u mężczyzn [32]. Dodatkowo należy zwrócić uwagę 

na fakt, że sztywność tętnic i związany z nią wzrost PWV wzrasta z wiekiem u obu płci. 

Niemniej jednak, u kobiet proces ten jest opóźniony w porównaniu do mężczyzn, co wynika 

z ochronnego wpływu estrogenów przed menopauzą. Po menopauzie jednak różnice te się 

zacierają. PWV u kobiet rośnie szybciej, co może być powodowane obniżonym poziomem 

ochronnych hormonów płciowych [33]. 

Sztywność tętnic poza zwiększeniem ryzyka sercowo-naczyniowego może mieć 

związek z innymi chorobami cywilizacyjnymi, takimi jak osteoporoza [34]. Osteoporoza 

to choroba, która prowadzi do obniżenia gęstości mineralnej kości (BMD – Bone Mineral 

Density), co zwiększa ryzyko złamań [35]. Badania sugerują, że u pacjentów obserwowana 

jest korelacja między sztywnością tętnic a gęstością mineralną kości, co wskazuje na wspólne 

mechanizmy patofizjologiczne między tymi dwiema chorobami [36,37].  

W ostatnich latach badano także zależność pomiędzy prędkością fali tętna a chorobą 

koronawirusową 2019 (Coronavirus Disease 2019 COVID-19). Wstępne dowody sugerują, 

że zakażenie Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

wywołującym COVID-19, może mieć istotny wpływ na układ sercowo-naczyniowy, 
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w  tym  na sztywność naczyń, co przekłada się na wzrost wartości PWV [38]. Może to wynikać 

z tego, że COVID-19 wiąże się z nasilonym stanem zapalnym i burzą cytokinową, które 

wpływają na funkcję śródbłonka naczyniowego. Procesy zapalne prowadzą do dysfunkcji 

śródbłonka, co z kolei zwiększa sztywność naczyń [39]. W badaniach klinicznych wykazano, 

że pacjenci z COVID-19, zwłaszcza w ciężkim przebiegu choroby, mają podwyższone wartości 

PWV w porównaniu do populacji zdrowej. Dodatkowo zakażenie SARS-CoV-2 może 

prowadzić do długotrwałych zmian w układzie sercowo-naczyniowym, w tym do przewlekłej 

dysfunkcji śródbłonka i utrzymywania się podwyższonej sztywności naczyń. U pacjentów, 

którzy przeszli COVID-19, obserwuje się wzrost PWV nawet wiele tygodni lub miesięcy 

po zakończeniu ostrej fazy infekcji, co sugeruje, że wirus może mieć długoterminowy wpływ 

na stan naczyń krwionośnych [40,41,42,43,44]. COVID-19 jest związany z podwyższonym 

ryzykiem powikłań sercowo-naczyniowych, takich jak zawał mięśnia sercowego, zapalenie 

mięśnia sercowego oraz zakrzepica. Te schorzenia mogą dodatkowo zwiększać sztywność 

naczyń i przyczyniać się do wzrostu PWV. Wynika to z uszkodzenia tkanek, zwiększonego 

stresu oksydacyjnego oraz zmian hemodynamicznych, które wpływają na funkcjonowanie 

tętnic [45]. Dodatkowym aspektem, poruszanym przez naukowców jest fakt, że u pacjentów 

z  ciężkim przebiegiem COVID-19 często występuje hipoksemia oraz stres oksydacyjny, które 

mogą przyspieszać proces starzenia się naczyń i prowadzić do zwiększenia ich sztywności [46]. 
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5. Założenia i cel pracy 

 

Zwiększona sztywność tętnic, oceniana za pomocą prędkości fali tętna (Pulse Wave 

Velocity - PWV), jest istotnym klinicznie problemem ze względu na początkowo subkliniczny 

przebieg, a następnie możliwe powikłania (rozwój nadciśnienia tętniczego, zaawansowanie 

procesu miażdżycowego prowadzące do zawału mięśnia sercowego, udaru mózgu), które 

stanowią pogorszenie stanu zdrowia, w konsekwencji czego mogą prowadzić do śmierci. 

W ostatnich latach podkreślano wartość prognostycznych markerów uszkodzeń narządowych 

m.in. w celu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego oraz prób zapobiegania szybkiej progresji 

miażdżycy.  

Celem pracy była ocena przydatności pomiaru prędkości fali tętna do oceny czynników 

ryzyka chorób sercowo naczyniowych oraz cywilizacyjnych. 

Badania własne koncentrowały się na ocenie wartości PWV jako wskaźnika 

diagnostycznego w kontekście przewidywania ryzyka sercowo-naczyniowego. Metaanalizy, 

które stanowiły integralną część cyklu, miały na celu kompleksową ocenę przydatności PWV 

w kontekście rozpoznawania i monitorowania przebiegu chorób cywilizacyjnych. 

Materiał prac oryginalnych stanowili pacjenci – seniorzy w Klinice i Poliklinice 

Geriatrii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRIR), jak również 

ochotnicy stanowiący grupę kontrolną. Analizie poddano badania przeprowadzone w latach 

2018-2020. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej przy Narodowym 

Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRiR) w Warszawie (nr KBT 4/1/2017 

z dnia 27.04.2017 r. oraz KBT 1/9/2019 z dnia 31.01.2019r.). 

 

Cel pracy zrealizowano, analizując wyniki pomiarów prędkości fali tętna, używając dwóch 

urządzeń – badających centralne jak również regionalne PWV u seniorów oraz zdrowych 

ochotników. Wyniki przeprowadzonych badań własnych przedstawiono w dwóch 

następujących artykułach opublikowanych w recenzowanych czasopismach: 

1. Validation of a new device for photoplethysmographic measurement of multi-site 

arterial pulse wave velocity. 

Tadeusz Sondej, Iwona Jannasz, Krzysztof Sieczkowski, Andrzej Dobrowolski, 

Karolina Obiała, Tomasz Targowski, Robert Olszewski. 

Biocybernetics and Biomedical Engineering. Volume 41, Issue 4,2021, 

Pages  1664- 1684, ISSN 0208-5216, https://doi.org/10.1016/j.bbe.2021.11.001. 
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2. Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity in the Assessment 

of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population. 

Jannasz Iwona, Sondej Tadeusz, Targowski Tomasz, Mańczak Małgorzata, Obiała 

Karolina, Dobrowolski Andrzej Piotr, Olszewski Robert.   

Sensors (Basel). 2023 Jun 22;23(13):5823. doi: 10.3390/s23135823. PMID: 37447671; 

PMCID: PMC10347145. 

 

Ponadto w szerszym odniesieniu do chorób cywilizacyjnych ocenie poddano wpływ 

pandemicznego zakażenia SARS-CoV 2 na sztywność naczyń, jak również wpływ wartości 

prędkości fali tętna w odniesieniu do zmniejszonej gęstości kości prowadzącej do osteoporozy 

w poniższych metaanalizach: 

3. The Impact of COVID-19 on Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. 

Jannasz Iwona, Pruc Michał, Rahnama-Hezavah Mansur, Targowski Tomasz, 

Olszewski Robert, Feduniw Stepan, Petryka Karolina, Szarpak Łukasz. J Clin Med. 

2023 Sep 4;12(17):5747. doi: 10.3390/jcm12175747. PMID: 37685813; PMCID: 

PMC10488425. 

4. Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density the same 

for men and women? - A systematic review and meta-analysis.   

Jannasz Iwona, Brzeziński Jakub, Mańczak Małgorzata, Sondej Tadeusz, Targowski 

Tomasz, Rysz Jacek, Olszewski Robert. 

Arch Gerontol Geriatr. 2024 Apr; 119:105309. doi: 10.1016/j.archger.2023.105309. 

Epub 2023 Dec 11. PMID: 38171030. 
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6. Materiały i metody 

 

Pierwszy artykuł zatytułowany "Validation of a New Device for Photoplethysmographic 

Measurement of Multi-Site Arterial Pulse Wave Velocity" opisuje badanie mające na celu 

walidację nowego urządzenia, które za pomocą czujników fotopletyzmograficznych (PPG) 

mierzy prędkość fali tętna (PWV) w wielu miejscach na ciele człowieka. Badanie 

przeprowadzono na 108 osobach (56 mężczyznach i 52 kobietach) w wieku od 20 do 91 lat. 

Użyto czujników PPG, które są powszechnie stosowane w klinicznej pulsoksymetrii. Czujniki 

umieszczono w różnych punktach ciała: czoło, małżowiny uszne, palce dłoni i palce stóp. 

Miało to na celu zmierzenie PWV w wielu miejscach. Każdy pomiar trwał 15 minut 

i był wykonywany w pozycji leżącej po 15 minutach odpoczynku. Czas przejścia fali tętna 

(PTT – ang. Pulse Transit Time) mierzono poprzez obliczenie różnicy czasowej między 

sygnałami uzyskanymi z czujników PPG zlokalizowanych w powyższych miejscach ciała. 

Następnie PWV obliczano, dzieląc odległość między czujnikami przez zmierzony czas 

przejścia fali tętna. Wyniki uzyskane z nowego urządzenia porównano z wynikami 

pochodzącymi z urządzenia SphygmoCor XCEL, które jest uznawane za złoty standard 

w pomiarze PWV, opierającego się na tonometrii aplanacyjnej. 

Drugi artykuł zatytułowany „Relationship between the Central and Regional Pulse 

Wave Velocity in the Assessment of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric 

Population” szczegółowo bada temat sztywności tętnic w populacji geriatrycznej. Badanie 

miało na celu ocenę wpływu płci na sztywność tętnic mierzonych zarówno centralnie, 

jak i regionalnie u osób starszych. W badaniu wykorzystano dwa rodzaje pomiarów PWV: 

cfPWV oraz regionalną PWV (mierzoną za pomocą urządzenia MPPT). Pomiary 

przeprowadzano po okresie odpoczynku, w kontrolowanych warunkach środowiskowych, 

aby zapewnić spójność wyników. Z badania zostały wykluczone osoby z aktywną chorobą 

nowotworową, brakiem kończyn oraz zaawansowaną demencją, która uniemożliwiłaby  

oświadczenie świadomej zgody  oraz współpracę podczas badań. Pomiar cfPWV polegał 

na jednoczesnym rejestrowaniu pulsu w tętnicy szyjnej (przy użyciu tonometru) oraz w tętnicy 

udowej (poprzez mankiet umieszczony na górnej części uda – tj. automatyczny pomiar zmian 

ciśnienia w mankiecie wywołany przepływem krwi w tętnicy udowej). Na tej podstawie 

wyznaczano czas przejścia fali tętna pomiędzy tętnicą szyjną a udową. Obliczenia były 

wykonywane na podstawie zmierzonej odległości między miejscem pomiaru a wyznaczonymi 

punktami anatomicznymi (np. wcięciem mostkowym) oraz czasu przejścia fali tętna. 
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Wszystkie pomiary wykonywano z dokładnością do 0,5 cm. Do mierzenia regionalnej 

prędkości fali tętna wykorzystano specjalnie zaprojektowany system pomiarowy MPPT, 

który mierzy prędkość fali tętna w różnych częściach ciała, korzystając z czujników 

fotopletyzmograficznych (PPG). Czujniki PPG były umieszczane na czole, uszach, palcach 

dłoni i palcach stóp, co umożliwiało ocenę regionalnej PWV. Dla pomiaru sygnału PPG 

wykorzystywano światło podczerwone (IR – ang. infrared, długość fali 905 nm). Obliczenia 

PWV wykonywano offline, za pomocą dedykowanego oprogramowania MATLAB. 

Procedura pomiaru rozpoczynała się odpoczynkiem badanego przed pomiarami przez 15 minut. 

Następnie osoby badane były zapoznawane z celem i procedurą badania oraz uzyskiwana 

była pisemna zgoda na udział w badaniu. Dalej mierzono ciśnienie krwi na tętnicy ramiennej – 

skurczowe ciśnienie krwi (bSBP - brachial Systolic Blood Pressure) i rozkurczowe ciśnienie 

krwi ( bDBP - brachial Diastolic Blood Pressure) oraz aortalnej – skurczowe (aSBP -aortic 

Systolic Blood Pressure) i rozkurczowe (aDBP - aortic Diastolic Blood Pressure ) – za pomocą 

SphygmoCor XCEL. Następnie pacjenci leżeli w pozycji horyzontalnej, podczas gdy główne 

pomiary za pomocą urządzenia MPPT trwały 15 minut. Pomiary cfPWV były wykonywane 

co 3 minuty, tymczasem gdy regionalne PWV były mierzone w sposób ciągły. Wszystkie 

pomiary przeprowadzał ten sam operator, w godzinach ok. 10:00–13:00, w oddzielnym pokoju, 

w temperaturze ok. 22–24°C. Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą 

oprogramowania MATLAB, R oraz Statistica v.13. Wyniki uważano za istotne statystycznie 

przy p < 0,05. Testy obejmowały: test Shapiro-Wilka (dla normalności rozkładu), 

test t- Studenta (dla porównania zmiennych ciągłych o normalnym rozkładzie), test U Manna-

Whitneya (dla zmiennych o nienormalnym rozkładzie), oraz analizę korelacji liniowej 

Pearsona. Do analizy badań włączono 118 pacjentów geriatrycznych (83 kobiety 

i 35 mężczyzn), średnia wieku wynosiła 77,2 [ ± 8,1] lat. Obie grupy były homogeniczne 

pod względem występowania chorób współistniejących, takich jak nadciśnienie tętnicze, 

cukrzyca, zespół metaboliczny, niewydolność serca czy przewlekła obturacyjna choroba płuc.  

Kolejny artykuł pt. Impact of COVID-19 on carotid-femoral pulse wave velocity: 

a systematic review and meta-analysis jest systematycznym przeglądem i metaanalizą, której 

celem było zbadanie wpływu COVID-19 na sztywność tętnic poprzez pomiar prędkości fali 

tętna między tętnicą szyjną a udową (cfPWV). Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), co zapewnia 



28 

 

rygorystyczne standardy dla systematycznych przeglądów i metaanaliz. Protokół badania 

zarejestrowano w międzynarodowej bazie danych PROSPERO (nr CRD42023434326).  

Poszukiwanie literatury obejmowało okres od stycznia 2020r. do czerwca 2023r. 

w następujących bazach danych: PubMed, Web of Science, Embase i Cochrane Library. 

Wyszukiwanie obejmowało kombinacje słów kluczowych, takich jak: 

● "Pulse wave velocity" OR "PWV" OR "arterial stiffness" 

● AND "COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2". 

Autorzy dodatkowo przeglądali cytowania w znalezionych badaniach, aby zidentyfikować 

dalsze odpowiednie prace. Wszystkie wyniki były gromadzone w oprogramowaniu Endnote 

(do zarządzania cytowaniami), a zduplikowane wpisy zostały usunięte. 

Do analizy włączono badania, które spełniały następujące kryteria: 

● Porównywały cfPWV u pacjentów z aktywną lub przebytą infekcją COVID-19 z grupą 

kontrolną. 

● Publikacje musiały być dostępne w języku angielskim. Wykluczono publikacje, które 

nie zawierały odpowiednich danych, nie miały grupy kontrolnej, były recenzjami, 

raportami z konferencji, listami do redaktora lub artykułami redakcyjnymi. 

Do oceny jakości metodologicznej badań wykorzystano skalę Newcastle-Ottawa  (Newcastle-

Ottawa Scale - NOS), która przydziela punkty na podstawie kryteriów dotyczących: 

(A) selekcji (4 punkty); (B) porównywalności (2 punkty); (C) ekspozycji (3 punkty). Badania, 

które uzyskały wynik ≥7 punktów, uznano za wysokiej jakości. Do analiz statystycznych 

wykorzystano oprogramowanie Review Manager (wersja 5.4) oraz Stata (wersja 14). 

Stosowano współczynniki różnicy średnich (MD) dla danych ciągłych i współczynniki szans 

(OR) dla danych dychotomicznych, z przedziałami ufności na poziomie 95%. Istotność 

ustalono na poziomie p < 0,05. Spośród 837 początkowo zidentyfikowanych artykułów, 

po wykluczeniu duplikatów oraz prac, które nie spełniały kryteriów włączenia, ostatecznie 

do metaanalizy wybrano 9 badań. Badania te obejmowały łącznie 536 pacjentów. Średni wiek 

pacjentów z COVID-19 wynosił 50,8 [± 15,1] lat, a w grupach kontrolnych 51,3 [±15,0] lat. 
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Badania przeprowadzono w różnych krajach: USA (3 badania); Grecji (2 badania); Brazylii, 

Austrii, Rumunii oraz Holandii (po jednym badaniu). 

Czwarty artykuł wykorzystany do przygotowania niniejszej rozprawy doktorskiej 

pt. Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density the same for men 

and women? - A systematic review and meta-analysis bada, czy związek między prędkością fali 

tętna ramienno-kostkowego (baPWV) jako wskaźnika sztywności tętnic, a gęstością mineralną 

kości (BMD) - jako wskaźnika wytrzymałości kości, różni się w zależności od płci. Badanie 

oparte jest na przeglądzie systematycznym i metaanalizie dostępnych badań, mając na celu 

zbadanie specyficznych różnic płciowych. Przeprowadzono przegląd badań opublikowanych 

do 30 kwietnia 2023 r., korzystając z baz danych PubMed, Web of Science, Scopus i Cochrane. 

Wyszukiwania obejmowały frazy takie jak bone mineral density [Title/Abstract]) AND (arterial 

stiffness [Title/Abstract]); (bone mineral density [Title/ Abstract]) AND (pulse wave velocity 

[Title/Abstract]); (bone mineral density [Title/Abstract]) AND (brachial ankle pulse wave 

velocity [Title/Abstract]). Aby badanie zostało włączone do publikacji, musiało mierzyć 

współczynnik korelacji między gęstością mineralną kości (BMD) a prędkością fali tętna 

ramienno-kostkowego (baPWV). W celu ujednolicenia próby, do analizy włączono jedynie 

badania, które mierzyły BMD w odcinku lędźwiowym kręgosłupa, wykluczając te, które 

mierzyły BMD w innych miejscach. 

Do analizy włączono łącznie sześć badań, które dostarczyły danych dla populacji obejmującej 

3800 osób (2054 kobiety i 1746 mężczyzn). Gęstość mineralna kości była mierzona przy użyciu 

densytometrii rentgenowskiej z podwójną energią (DXA) w odcinku lędźwiowym kręgosłupa. 

Natomiast prędkość fali tętna (baPWV) mierzono za pomocą nieinwazyjnych metod, 

polegających na analizie fal tętna w tętnicach ramiennych i kostkowych. 

W celu oszacowania współczynników korelacji między baPWV a BMD zastosowano model 

efektów losowych. Oddzielne analizy przeprowadzono dla mężczyzn i kobiet, a do oceny 

heterogeniczności badań wykorzystano test Cochran Q oraz indeks niezgodności I². Jakość 

włączonych badań oceniono, jak w artykule trzecim, przy pomocy skali oceny jakości NOS. 

Większość badań uzyskała wysokie oceny, z wyjątkiem jednego, które wykazało pewne 

ograniczenia metodologiczne. 
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7. Wyniki  

Wyniki badań płynące z artykułu "Validation of a New Device for Photoplethysmographic 

Measurement of Multi-Site Arterial Pulse Wave Velocity” wskazują, że wartości PWV 

uzyskane z nowego urządzenia wykazały silną korelację z cfPWV mierzonym za pomocą 

SphygmoCor XCEL. Wartości współczynnika korelacji (r) wahały się od 0,66 do 0,79 

w zależności od lokalizacji czujników. Najlepsze wyniki uzyskano, gdy czujnik PPG znajdował 

się na głowie (czole lub uchu), a drugi czujnik na palcu stopy. Korelacja dla konfiguracji czoło-

prawy palec stopy wyniosła r = 0,75, a dla prawe ucho-prawy palec stopy r = 0,79. Średnia 

różnica między PWV mierzonym przez nowe urządzenie a cfPWV wynosiła od 0,11 

do 0,95m/s, co mieści się w granicach akceptowalnego poziomu dokładności zgodnie 

z wytycznymi Artery Society [93] (md < 1,0 m/s, SD ≤ 1,5 m/s). Standardowe odchylenie (SD) 

dla większości konfiguracji wynosiło mniej niż 1 m/s, a najniższe wartości uzyskano 

dla konfiguracji ucho-palec stopy (SD = 0,91 do 0,96 m/s). Najwyższą zgodność z cfPWV 

uzyskano dla konfiguracji, w której czujnik PPG umieszczony był na prawym uchu i prawym 

palcu stopy (średnia różnica 0,11 m/s, SD = 0,96). Konfiguracje, w których czujnik znajdował 

się na palcach dłoni i stóp, miały niższe wartości korelacji i większe odchylenia standardowe, 

co sugeruje mniejszą dokładność w porównaniu z konfiguracjami głowa-stopa. 

W drugim artykule zatytułowanym „Relationship between the Central and Regional 

Pulse Wave Velocity in the Assessment of Arterial Stiffness Depending on Gender in the 

Geriatric Population” oceniono związek pomiędzy centralną a regionalnymi wartościami 

PWV u pacjentów geriatrycznych holistycznie, jak również uwzględniając różnicę w podziale 

na płeć. Wśród badanych pacjentów w podziale uwzględniającym płeć, osoby z obu grup 

nie różniły się statystycznie pod względem wartości wieku; wyniku badań krwi, takich 

jak: stężenie LDL (Low-Density Lipoprotein), trójglicerydów, glukozy. W porównaniu 

z kobietami mężczyźni wykazywali istotnie niższe stężenie HDL (High-Density Lipoprotein) 

(p < 0,001); wyższe stężenie kwasu moczowego (p < 0,001) i NTproBNP (p = 0,047). 

Mężczyźni charakteryzowali się statystycznie istotnie wyższymi wartościami cfPWV 

niż kobiety (mediana cfPWV 10,52 m/s vs. 9,36 m/s, odpowiednio; p = 0,001). Najwyższe 

korelacje z PWV w całej grupie stwierdzono dla skurczowego ciśnienia tętniczego, zarówno 

obwodowego mierzonego na tętnicy ramiennej bSBP (r = 0,443), jak i skurczowego ciśnienia 

centralnego szacowanego pomiaru aorty aSBP (r = 0,411). Ponadto wszystkie parametry 

ciśnienia (bDBP, bMAP, aDBP, aPP i aMAP) wykazały istotny związek z PWV. 

Najistotniejszymi parametrami w całej grupie były dwa czynniki modyfikowalne: ciśnienie 
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skurczowe (β 0,398; p < 0,001) i podwyższone stężenie kwasu moczowego (β 0,172; p = 0,034) 

oraz dwa niemodyfikowalne: płeć męska (β 0,251; p = 0,003) i wiek (β 0,250; p = 0,003). 

W analizie regresji wieloczynnikowej w grupie kobiet, oprócz wartości skurczowego ciśnienia 

tętniczego (β 0,355; p < 0,001), wieku (β 0,276; p = 0,006) i stężenia kwasu moczowego 

(β 0,240; p = 0,010), wartość NTproBNP (β 0,208; p = 0,034) miała również istotny wpływ na 

cfPWV. Natomiast w analizie wieloczynnikowej dotyczącej grupy mężczyzn istotna była tylko 

wartość skurczowego ciśnienia tętniczego (β 0,394; p = 0,010). W pomiarach regionalnych 

PWV nie stwierdzono istotnych różnic płciowych. Ponadto mężczyźni wykazywali wyższe 

wartości cfPWV niż regionalnego PWV. 

Kolejny artykuł: Impact of COVID-19 on carotid-femoral pulse wave velocity: 

a systematic review and meta-analysis przedstawia zwiększenie sztywności tętnic u pacjentów 

z COVID-19 w porównaniu do grupy kontrolnej. Przeprowadzona analiza wykazała, że średnia 

wartość cfPWV u pacjentów z COVID-19 wynosiła 9,5 [± 3,7] m/s, natomiast w grupach 

kontrolnych 8,2 [± 2,2] m/s. Wartość średniej różnicy (MD) wyniosła 1,32 m/s (95% CI: 0,38 

- 2,26; p = 0,006), co oznacza istotny statystycznie wzrost sztywności tętnic u pacjentów, 

którzy przeszli zakażenie COVID-19. Chociaż ogólna analiza wykazała istotny wzrost cfPWV 

u pacjentów z COVID-19, jedno badanie (Van der Sluijs i in.) nie wykazało takiej zależności, 

a inne (Skow i in.) odnotowało pozytywną, lecz nieistotną korelację. Pomimo tych wyjątków, 

pozostałe badania jednoznacznie wskazują na korelację między infekcją COVID-19 

a zwiększeniem sztywności tętnic. 

Czwarty artykuł wykorzystany do przygotowania pracy pt. Is the association between 

pulse wave velocity and bone mineral density the same for men and women? - A systematic 

review and meta-analysis  wskazuje na obecną u kobiet  umiarkowaną, statystycznie istotną 

negatywną korelację między prędkością fali tętna a gęstością mineralną kości, z ogólnym 

współczynnikiem korelacji wynoszącym -0,24 (przedział ufności 95%: -0,34 do -0,15), 

co oznacza, że wraz ze wzrostem sztywności tętnic (wyrażonej przez baPWV) dochodzi 

do obniżenia gęstości mineralnej kości. Natomiast u mężczyzn związek ten był znacznie 

słabszy. Połączony współczynnik korelacji wynosił -0,12 (przedział ufności 95%: -0,18 do 

- 0,06), co oznacza bardzo słabą negatywną korelację, która w niektórych przypadkach może 

być interpretowana jako brak korelacji. Wyniki sugerują, że wpływ sztywności tętnic na gęstość 

mineralną kości u mężczyzn jest znikomy w porównaniu do kobiet. Współczynnik 

heterogeniczności w grupie kobiet był umiarkowany (I² = 43%), co wskazuje na pewne różnice 
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w wynikach poszczególnych badań, choć nie na tyle znaczące, aby podważały ogólny wynik. 

W przypadku mężczyzn heterogeniczność była niska (I² = 0%), co sugeruje, że wyniki 

w tej grupie były bardziej jednorodne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

8. Podsumowanie i wnioski 

Przegląd wyników badań dotyczących przydatności pomiaru prędkości fali tętna do oceny 

czynników ryzyka chorób sercowo naczyniowych oraz cywilizacyjnych wykazał, że: 

● W ocenie pomiaru za pomocą urządzenia MPPT najlepsze rezultaty uzyskano 

przy pomiarach z czujników umieszczonych na głowie i stopach, jako wspólnego 

pomiaru centralnej i regionalnej PWV. Wynik ten potwierdza potencjał tej technologii 

jako bardziej dostępnej i tańszej alternatywy dla konwencjonalnych pomiarów cfPWV 

i wskazuje na potrzebę dalszych badań nad dostępnymi dla szerokiej populacji 

urządzeniami do pomiaru sztywności tętnic. 

● U mężczyzn stwierdzono wyższą cfPWV, co sugeruje zwiększoną sztywność tętnic 

centralnych, natomiast w mniejszych tętnicach - zbudowanych głownie z tkanki 

mięśniowej nie zaobserwowano istotnych różnic płciowych. Przyczyna tej zależności 

jest nadal niejasna oraz wskazuje na potrzebę dalszych badań. Obecnie nie można 

jej jednoznacznie wyjaśnić rozkładem klasycznych czynników ryzyka sercowo-

naczyniowego między płciami. Ponadto, biorąc pod uwagę mniej wyraźnie 

zróżnicowane regionalne wartości PWV uzyskane przez MPPT, należy założyć, 

że głównym czynnikiem wpływającym na sztywność tych tętnic są komponenta 

elastycznych wielkich tętnic centralnych. Istotą zwiększonej sztywności tętnic, 

a tym samym wszystkich konsekwencji klinicznych związanych ze starzeniem 

się populacji, jest miażdżyca i zwapnienie, dotyczące głównie aorty, a w znacznie 

mniejszym stopniu obwodowych tętnic mięśniowych. Wnioski płynące z tego badania 

mogą również wskazywać na konieczność personalizacji podejmowanych działań 

prewencyjnych i leczniczych w zależności od płci pacjenta. 

● W grupie osób którzy przebyli COVID-19 występuje zwiększona sztywność tętnic. 

Średnia cfPWV była istotnie wyższa u osób po infekcji w porównaniu do grup 

kontrolnych, co sugeruje negatywny wpływ COVID-19 na układ naczyniowy. 

Wobec czego istotna jest szczególnie wnikliwa dalsza ocena stanu zdrowia. 

w tym czynników ryzyka rozwoju, lub zaawansowania już obecnych, chorób sercowo 

naczyniowych w tej grupie osób. 

● Występuje negatywna korelacja między PWV a BMD u kobiet, co sugeruje związek 

między sztywnością tętnic a ryzykiem rozwoju osteoporozy. Związek ten był znacznie 
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słabszy u mężczyzn. Powyższe dane mogą sugerować, aby szczególnie u kobiet 

z zwiększoną sztywnością tętnic wcześniej rozważyć profesjonalną diagnostykę 

w kierunku osteoporozy, jak również jej zapobiegania.  

Podsumowując pomiar prędkości fali tętna uznano za przydatny do oceny czynników 

ryzyka chorób sercowo naczyniowych oraz cywilizacyjnych.  

Nowe technologie, takie jak czujniki PPG, mogą ułatwić jego pomiar. Wiek, płeć oraz stan 

zdrowia, w tym przebycie COVID-19, mają istotny wpływ na PWV, co ma kluczowe znaczenie 

dla profilaktyki i leczenia chorób układu krążenia. 
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9. Przedstawienie opublikowanych prac 

Publikacja 1: Validation of a new device for photoplethysmographic measurement of multi-

site arterial pulse wave velocity. 
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Publikacja 2: Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity 

in the Assessment of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population. 
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Publikacja 3: Impact of COVID-19 on carotid-femoral pulse wave velocity: a systematic 

review and meta-analysis. 
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Publikacja 4: Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density  

the same for men and women? - A systematic review and meta-analysis. 
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10. Spis rycin i tabel 

Publikacja 1.: Validation of a new device for photoplethysmographic measurement 

of multi-site arterial pulse wave velocity. 

Fig. 1 – Block diagram of MPPT system configured for multi-site PWV measurement 

(with  SphygmoCor XCEL sensors) (Ryc. 1 - Schemat blokowy systemu MPPT 

skonfigurowanego do pomiaru PWV w wielu lokalizacjach (z czujnikami SphygmoCor 

XCEL). 

Table 1 – Characteristics of the study group. (Tabela 1 - Charakterystyka grupy badanej). 

Fig. 2 – The distances used to calculate the PWV in the SphygmoCor XCEL (d1, d 2, d 3) 

and the MPPT system (d4, d 5, d 6, d7). (Rys. 2 - Odległości użyte do obliczenia PWV 
w SphygmoCor XCEL (d1, d 2, d 3) i systemie MPPT (d4, d 5, d 6, d7). 

Table 2 – Characteristics of the path length. (Tabela 2 - Charakterystyka długości ścieżki). 

Fig. 3 – Timeline of the measurement protocol. (Rys. 3 - Oś czasu protokołu pomiarowego). 

Fig. 4 – Sample of signals from PPG sensors and PTT delays for multi-site PWV calculation. 

(Rys. 4 - Przykładowe sygnały z czujników PPG i opóźnienia PTT dla obliczania PWV w wielu 

lokalizacjach.) 

Fig. 5 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) and MPPT 

device PWV (htPWV). MPPT measurement site: forehead - right toe. (Rys. 5 - Zależność (a) 
i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną za pomocą 
urządzenia MPPT (htPWV). MPPT miejsce pomiaru: czoło - prawy palec u nogi.) 

Fig. 6 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) and MPPT 

device PWV (htPWV). MPPT measurement site: forehead – left toe. (Ryc. 6 - Zależność (a) 
i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną za pomocą 
urządzenia MPPT (htPWV). Miejsce pomiaru MPPT: czoło - lewy palec u nogi.) 

Fig. 7 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) and MPPT 

device PWV (etPWV). MPPT measurement site: right ear - right toe. (Ryc. 7 - Zależność (a) 
i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną za pomocą 
urządzenia MPPT (etPWV). Miejsce pomiaru MPPT: prawe ucho - prawy palec u nogi.) 

Fig. 8 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) and MPPT 

device PWV (etPWV). MPPT measurement site: left ear - left toe. (Rys. 8 - Zależność (a) 
i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną za pomocą 
urządzenia MPPT (etPWV). MPPT miejsce pomiaru: lewe ucho - lewy palec u nogi.) 

Fig. 9 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) and MPPT 

device PWV (etPWV). MPPT measurement site: right ear – left toe. (Ryc. 9 - Zależność (a) 
i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną za pomocą 
urządzenia MPPT (etPWV). Miejsce pomiaru MPPT: prawe ucho - lewy palec u nogi.) 

Fig. 10 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) and 

MPPT device PWV (etPWV). MPPT measurement site: left ear - right toe. (Rys. 10 – Zależność 
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(a) i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną za pomocą 
urządzenia MPPT (etPWV). Miejsce pomiaru MPPT: lewe ucho – prawy palec u nogi.) 

Fig. 11 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) 

and MPPT device PWV (ftPWV). MPPT measurement site: right finger - right toe. (Rys. 11 – 

Zależność (a) i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną 
za pomocą urządzenia MPPT (ftPWV). Miejsce pomiaru MPPT: prawy palec dłoni – prawy 

palec u nogi).  

Fig. 12 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) 

and MPPT device PWV (ftPWV). MPPT measurement site: left finger - left toe. (Rys. 12 – 

Zależność (a) i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a PWV mierzoną 
za pomocą urządzenia MPPT (ftPWV). Miejsce pomiaru MPPT: lewy palec dłoni – lewy palec 

u nogi.) 

Table 3 – Summary of comparison between cfPWV and MPPT multi-site PWV measurement. 

(Tabela 3 – Podsumowanie porównania między cfPWV a wielomiejscowym pomiarem PWV 
za pomocą urządzenia MPPT.) 

Fig. 13 – Relationship (a) and difference (b) between carotid-femoral PWV (cfPWV) 

and average MPPT device PWV (msaPWV). msaPWV is the meaning of variants no. 1–6. (Rys. 

13 – Zależność (a) i różnica (b) między PWV tętnicy szyjno-udowej (cfPWV) a średnią PWV 
mierzoną za pomocą urządzenia MPPT (msaPWV). msaPWV to średnia z wariantów nr 1–6.) 

Fig. 14 – Relationship between the msaPWV and subject age. (Rys. 14 – Zależność między 
msaPWV a wiekiem badanych.) 

Fig. 15 – The relationship between the SDavg and subject age (a) and cfPWV (b). (Rys. 15 – 

Zależność między SDavg a wiekiem badanych (a) oraz cfPWV (b).) 

Table 4 – Validation results of the other devices with SphygmoCor as reference. (Tabela 4 – 

Wyniki walidacji innych urządzeń w porównaniu z SphygmoCor jako odniesieniem.) 

 

Publikacja 2: Relationship between the Central and Regional Pulse Wave Velocity in the 

Assessment of Arterial Stiffness Depending on Gender in the Geriatric Population. 

Figure 1. Principle of cfPWV measurement with the SphygmoCor XCEL device. 

(Rys. 1 – Zasada pomiaru cfPWV za pomocą urządzenia SphygmoCor XCEL.) 

Figure 2. An example screenshot of cfPWV measurement with the SphygmoCor XCEL. 

(Rys. 2 – Przykładowy zrzut ekranu pomiaru cfPWV za pomocą urządzenia SphygmoCor 
XCEL.) 

Figure 3. Representative carotid and femoral pulse waveforms for calculating the cfPWV 

recorded with the SphygmoCor XCEL (for 4 participants with ID = (a) ng04, (b) ng28, (c) ng40 

and (d) ng45). (Rys. 3 – Reprezentatywne fale tętna tętnicy szyjnej i udowej do obliczania 
cfPWV zarejestrowane za pomocą urządzenia SphygmoCor XCEL (dla 4 uczestników 
z identyfikatorami: (a) ng04, (b) ng28, (c) ng40 i (d) ng45).) 
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Figure 4. Block diagram of the MPPT system and location of PPG sensors for regional PWV 

measurement. (Rys. 4 – Schemat blokowy systemu MPPT oraz lokalizacja czujników PPG 
do pomiaru regionalnego PWV.) 

Figure 5. Representative signal plots for calculating the regional PWV recorded with the MPPT 

apparatus (for 4 participants with ID: (a) ng04, (b) ng28, (c) ng40 and (d) ng45).  

(Rys. 5 – Reprezentatywne wykresy sygnałów do obliczania regionalnego PWV zarejestrowane 
za pomocą aparatu MPPT (dla 4 uczestników z identyfikatorami: (a) ng04, (b) ng28, (c) ng40 
i (d) ng45). 

Table 1. Comparative characteristics of gender groups. (Tabela 1 – Charakterystyki 

porównawcze grup według płci.) 

Table 2. Correlation coefficients of selected parameters and cfPWV in the whole group 

and by gender. (Tabela 2 – Współczynniki korelacji wybranych parametrów i cfPWV w całej 
grupie oraz według płci.) 

Table 3. Multivariable regression analysis coefficients. (Tabela 3 – Współczynniki analizy 
regresji wielowymiarowej.) 

Table 4. Multivariable regression—comorbidities and gender. (Tabela 4 – Regresja 

wielowymiarowa — współistniejące schorzenia i płeć.) 

Table 5. Analysis of multisite regional PWV by gender. (Tabela 5 – Analiza wielomiejscowego 

regionalnego PWV według płci.) 

Table 6. Comparison of central and regional PWV. (Tabela 6 – Porównanie PWV centralnego 
i regionalnego.) 

 

Publikacja 3: Impact of COVID-19 on carotid-femoral pulse wave velocity: a 

systematic review and meta-analysis. 

Figure 1. PRISMA systematic review flow diagram. (Rys. 1 – Diagram przepływu przeglądu 
systematycznego PRISMA.) 

Table 1. Characteristics of included studies. (Tabela 1 – Charakterystyka włączonych badań.) 

Figure 2. Forest plot of cfPWV in COVID-19 patients vs. non-COVID-19 controls. The mean 

differences for individual studies are represented by the central point of each square, and the 

associated horizontal line indicates a 95% confidence range. The diamond shapes indicate the 

consolidated results. (Rys. 2 – Wykres leśny cfPWV u pacjentów z COVID-19 w porównaniu 
z grupą kontrolną bez COVID-19. Średnie różnice dla poszczególnych badań są 
reprezentowane przez centralny punkt każdej kwadratu, a odpowiadająca pozioma linia 

wskazuje na 95% przedział ufności. Kształty diamentów wskazują na skonsolidowane wyniki.) 

Publikacja 4: Is the association between pulse wave velocity and bone mineral density. 

the same for men and women? - A systematic review and meta-analysis. 

Fig. 1. The PRISM diagram for the review and the meta-analysis). (Rys. 1 – Diagram PRISMA 

dla przeglądu i metaanalizy.) 

Table 1. Study characteristics. (Tabela 1 – Charakterystyka badań.) 
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Fig. 2. Forest plot, women. (Rys. 2 – Wykres leśny, kobiety.) 

Fig. 3. Forest plot, men. (Rys. 3 – Wykres leśny, mężczyźni.) 

Table 2. Sensitivity analysis, women. (Tabela 2 – Analiza wrażliwości, kobiety.) 

Table 3. Sensitivity analysis, men. (Tabela 3 – Analiza wrażliwości, mężczyźni.) 

Table 4. The Newcastle–Ottawa Quality Assessment Scale. (Tabela 4 – Skala oceny jakości 
Newcastle-Ottawa.) 
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11. Opinia Komisji Bioetycznej 
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