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Recenzja

Rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

lek. med. Konrada Rekuckiego.

Materiaty do recenzji otrzymatem w dniu 20.06.2022 r. Dokumenty byly przygotowane
prawidtowo i wedtug mojej oceny spetniajg wymogi ustawowe art. 16 Ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki- (Dz. U. z dnia 27

wrzesnia 2017 poz.1789).

Rozprawa doktorska lek. med. Konrada Rekuckiego pt. ,,Ocena sztywnosci tgtnic
szyjnych metodg echo-trackingu u pacjentéw z cukrzyca, u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
oraz u pacjentéw z przewlekta choroba nerek w tym leczonych nerkozastgpczo” wpisuje sig
w interesujacg tematyke poszukiwania narzedzi diagnostycznych i rokowniczych u 0séb z bardzo
wysokim ryzkiem sercowo-naczyniowym. Praca po$wigcona jest ocenie sztywnosci tgtnic, ktory
to parametr jest uznanym czynnikiem stratyfikacji ryzyka s-n w praktyce klinicznej. Praca
dotyczy oceny sztywnosci miejscowej, nie za$ regionalnej, ktoéra jest uwzgledniona
w standardach takiego postgpowania. Ta kwestia jest zatem duzym nowatorstwem
przedstawionej do oceny dysertacji, ale w moim odczuciu ten atut nie zostal w nalezny sposob
wykorzystany o czym bede wspominat nieco pdzniej.

Wspdiczesna medycyna dazy do wykorzystywania prostych, fatwych i oczywiscie tatwo
dostepnych narzedzi diagnostycznych. Stad trudno si¢ dziwi¢, ze wytycznych ESC dotyczacych

prewencji sercowo-naczyniowej z 2021 roku, czy weczesniejszych, dotyczacych zaburzen
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lipidowych i cukrzycy oraz stanéw przedcukrzycowych, preferuje si¢ oceng obecnosci blaszki
miazdzycowej w tetnicy szyjnej lub oceng calcium score w angiografii tt. wienicowych niz oceng
sztywnosci naczyn (szn). Badanie szn jest skomplikowane do przeprowadzenia zwlaszcza, gdy
wykorzystuje si¢ metody oceny regionalnej. Na pewno tatwiejszym do zastosowania jest metoda
miejscowa z wykorzystaniem echo-trackingu, ktorg stosowat autor. Metoda ta jednak jak do tej
pory jest zbyt stabo zwalidowana i niezbyt czesto stosowana w powszechnej praktyce kliniczne;j,
a wielkie nadzieje na jej upowszechnienie raczej juz zarzucono.

Rozprawa lek med. Konrada Rekuckiego oparta jest o cykl 3 publikacji. Dwdch
artykutow oryginalnych o tacznym IF 2 i 110 pkt MNiSW oraz jednej pogladowej o tacznej
punktacji MNiSW 9 pkt. Z pewnoscig kryteria uczelniane okreslajgce wymogi punktacji
artykutdw ujetych w cykl na rozprawe doktorska zostaty spetnione, inaczej nie zostataby ona
poddana procesowi recenzji, niemniej jest ona daleka od S$redniej punktacji dla czasopism
z zakresu chor6b sercowo-naczyniowych wg. clarivate analitics (wyznaczona na poziomie okoto
3,2 IF). Po drugie czasopisma nie sg $cisle zwigzane z tematyka sercowo-naczyniowa, co akurat
nie jest az tak wielkim zarzutem, jak fakt, ze sg one wydawane w macierzystym osrodku
akademickim. Prositbym o odniesienie si¢ doktoranta do tej kwestii. By¢ moze wynika to dwoch
przyczyn: po pierwsze z racji do$¢ oryginalnego podejscia do tematu badawczego autorom nie
udato si¢ opublikowa¢ wynikéw swoich badan w zadnym innym pismiennictwie lub moze to
takze by¢ spowodowane tym, ze w metodyce znajduje si¢ kilka uchybien.

Rozprawa, ztozona jest z 9 rozdziatéw, 84 pozycji pisSmiennictwa i tacznie zawiera 75
stron. Do manuskryptu dolgczono ponadto zgode komisji bioetycznej na przeprowadzenie
projektu oraz o$wiadczenia wspétautoréw o ich roli w powstawaniu publikacji sktadajgcych sig
na oceniang rozprawe. Udziat autora w kazdej z zawartych publikacji jest kluczowy.

Bardzo mocng strong rozprawy jest jej spdjno$¢ i dbatos¢ o szczegéty natury
merytorycznej. Na pochwate zastuguje takze bardzo jasny i logiczny ukfad pracy, ktory
powoduje, ze czyta si¢ ja z przyjemnoscig.

We wstepie Autor przedstawia przestanki uzasadniajgce podjeta tematyke badawcza.
Definiuje zjawisko sztywnosci tetnic i okre$la metody stuzgce do pomiaru tego parametru. Wstep
koniczy sie uzasadnieniem podjetej tematyki oraz sformutowaniem celu projektu.

W kolejnych czesciach zawarty jest opis metodyki badawczej oraz grup badawczych.

Grupami badanymi byli hemodializowani pacjenci oraz dializowani pacjenci z cukrzyca. Do
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oceny sztywnosci tetnic stosowano metodg oceny miejscowej w oparciu o echo-tracking bedacy
dodatkiem do oprogramowania aparatu Aloka, ktorym wykonywano obrazowanie tgtnicy szyjnej
wspélnej po przeciwnej stronie od obecnosei przetoki naczyniowej. W tym miejscu brakuje
waznej dla tego eksperymentu kontroli, ktéra stanowiliby ci sami pacjenci, u ktorych dokonano
by takze pomiaru sztywnosci tgtnic metoda oceny regionalnej, jako metody referencyjnej dla tego
typu pomiaréw. Dlaczego jest to takie wazne? Moze mieé to wptyw na uzyskane wyniki
zwlaszcza, gdy wystepuja duze wahania wartosci ci$nienia. W pierwszej pracy dochodzi wiasnie
do takiej sytuacji. Prosze zwrdci¢ uwage, ze pomiedzy pacjentami, kt6rzy nie przezyli okresu
obserwacji wystgpowata duzo mniejsza sztywnos¢ i duzo wigksza réznica ci$nien skurczowych
pomiedzy warto$cia przed dializa, a po dializie w poréwnaniu do grupy oséb, ktore przezyty
okres obserwacji. Autor pordwnywat tylko wartosci bezwzgledne cisnien miedzy grupami, nie
zaé ich zmienno$é, ktora ,, na oko” wydaje sig istotnie rézni¢ obydwie grupy.

Prosze zatem odnies¢ si¢ do moich pytan Po pierwsze: Dlaczego nie stosowano pomiaru
referencyjnego sztywnosci (oceny regionalnej), wzglgdem ktorego mozna by odnies$¢ otrzymane
wyniki?

Czy réznica zmiany cisnienia skurczowego przed dializg vs po dializie byla istotnie rozna
pomiedzy poréwnywanymi grupami?

Ostatnie pytanie mam charakter raczej techniczny. W tekscie jest okreslone, ze pomiaréw
dokonywano w CCA, ktéry to skrot jest wyttumaczony jako tetnica szyjna wewngtrzna, a nie
wsp6lna. Pomiaréw dokonywano zatem w CCA czy moze jednak w ICA?

Sekcja wyniki, stanowi eleganckie podsumowanie najwazniejszych znalezisk obydwodch
publikacji. Bardzo ciekawym wynikiem i wydaje mi sig, ze tak naprawd¢ najwigkszym atutem
przedstawionej do recenzji rozprawy jest stwierdzenie wigkszej zmiany podatnosci naczyf
u o0s6b ktore nie przezyty okresu obserwacji oraz Wyzszej podatnoéci naczyn tych pacjentow
(niska sztywnos¢, wysoka elastycznosci) po zabiegu indeksowej hemodializy, w poréwnaniu do
pozostatych oséb. Autorzy sugeruja, ze by¢ moze ten rezultat nalezy tlumaczy¢ wigkszym
odwodnieniem tych oséb podczas zabiegu. Potwierdzaniem posrednim tej hipotezy jest istotna
(wydaje mi sig) roznica spadku ci$nien skurczowych u tych chorych. Osoby te majg zatem
prawdopodobnie zachowany odruch z baroreceptoréw. Tutaj nalezatoby poréwnaé ten rezultat
z pomiarem metoda referencyjna (czyli oceny predkosci fali t¢tna szyjno-udowej), co jest duzym

mankamentem przedstawionej do oceny rozprawy. Wydaje si¢ takze, ze wicksza zmiana
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podatnosci pomigdzy poczatkiem, a koncem dializy uzyskana przez autora korelowataby w tym
przypadku ze zmiang ci$nien skurczowych u tych chorych. Prositbym o przeprowadzenie takiej
analizy i odniesienie si¢ do niej na obronie.

Moje pokrgtne rozumowanie prowadzi do jednego zasadniczego wniosku. Uzyskany
rezultat wskazuje na duza przydatnosé, opisywanego przez autora narzedzia do monitorowania
technicznych, a zatem i hemodynamicznych aspektéw zabiegu hemodializy i to czyni rozprawe
bardzo warto$ciowa.

W drugiej pracy brak zmian w sztywnosci tetnic pomiedzy dializowanymi pacjentami z
cukrzyca vs bez niej, nie jest dla mnie zaskoczeniem, poniewaz tak jak tlumaczy to autor,
gtéwnym i najsilniejszym czynnikiem determinujacym rezultat badania jest przewlekia choroba
nerek ze swoimi klinicznymi nastgpstwami.

Praca pogladowa stanowi eleganckie podsumowanie zagadnienia badawczego. Niemniej
brakuje mi w niej zasadniczego aspektu, mianowicie poréwnania metod pomiaru sztywnosci
tetnic za pomocg stosowanego narzedzia z wykorzystaniem echo-trackingu, a oceng fali tetna
metodg tradycyjng oraz wptywu réznicy cisniefi zaréwno skurczowych i rozkurczowych na
uzyskiwane wyniki za pomocg obydwéch metod. Prositbym o odniesienie si¢ do tych uwag
w trakcie obrony.

Whnioski wynikajgce z rozprawy sg poprawnie sformutowane, niemniej po kazdym z nich
autor dopuszcza si¢ formutowania hipotez, co w tej czedci pracy w moim odczuciu nie powinno
mie¢ miejsca, a znalez¢ si¢ w oméwieniu wynikéw projektu.

O dojrzatosci rozprawy swiadczg opisane przez autora zaréwno ograniczenia projektu jak i jego
mocne strony.

W kolejnych czesciach rozprawy znajduje sig pismiennictwo, na ktére powotuje sie autor
oraz streszczenie i publikacje wydrukowane w oryginale, sktadajace si¢ na cykl.

Podsumowanie.

Atutem rozprawy lek. med. Konrada Rekuckiego jest fakt, ze sktada si¢ ono z cyklu
publikacji. Artykuty zostaly jednak opublikowane w czasopismach wroctawskich, czyli z miasta
w ktérym projekt badawczy byt realizowany, co budzi, byé moze niezdrowe, podejrzenie
o potencjalny konflikt intereséw, a zatem bezstronnosé gremium recenzujacego publikacje,
zwlaszcza ze w Polsce i na $wiecie jest wiele redakcji, ktdre tego zadania z pewnoscia by si¢
podjety. Mam takze zastrzezenia co do metody przeprowadzonego projektu w zwiazku
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z brakiem poréwnania rezultatéw do referencyjnej metody pomiarowej sztywnosci tetnic czyli
pomiaru fali t¢tna szyjno-udowego (za pomocg przetwornikéw lub tonometrii aplanacyjnej).
Pomimo tych niedoskonatosci rozprawa ma wielki i zasadniczy kliniczny atut. Stwierdzenie
wigkszej zmiany podatno$ci naczyn pacjentéw, ktérzy nie przezyli okresu obserwacji oraz
wyzszej u nich podatnosei naczyn po zabiegu indeksowej dializy, w poréwnaniu do pozostatych
chorych uczestniczacych w projekcie, wskazuje na duza przydatno$é opisywanego przez autora
narzgdzia do monitorowania technicznych, a zatem i hemodynamicznych aspektow zabiegu.
Kolejnym atutem rozprawy jest sposdb prezentacji wynikéw, duza zwiezto$é rozprawy i dbatosé
~ 0 szczeg6ly natury merytoryczne;.

Pozytywne przewazaja nad negatywnymi aspektami rozprawy i uwazam, ze praca pt.
»Ocena sztywnosci tetnic szyjnych metodg echo-trackingu u pacjentéw z cukrzyca, u pacjentéw
z nadcisnieniem tgtniczym oraz u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek w tym leczonych
nerkozastgpczo” spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz. 595 z pozn. zm.)
w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r z p6zn. zm.).

Zwracam si¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych, Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Konrada Rekuckiego do dalszych
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etapow przewodu doktorskiego.






