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zatytutowanej:

»SZTYWNOSC TETNIC U CHORYCH Z PRZEWLEKLYM ZESPOLEM WIENCOWYM”

Wraz z dostrzezeniem znaczenia skurczowego cis$nienia te¢tniczego pod koniec 20
wieku, znamiennie wzrosto zainteresowanie badaczy pomiarem sztywnosci tetnic. W ciggu
ostatnich dziesigcioleci dynamicznie rozwijaly si¢ metody nieinwazyjnej oceny wilasnosci
tetnic opartych o techniki tonometryczne, oscylometryczne, fonokardiograficzne czy badania
obrazowe jak ultrasonografia czy rezonans magnetyczny. Dato to mozliwo$¢ prowadzenia
badan w réznych populacjach pacjentow i przyczynito si¢ do lepszego zrozumienia wptywu
sztywnosci tetnic na wartosci ci$nienia centralnego i obwodowego. Tematyka doczekata sig¢
licznych publikacji, w tym opracowania wytycznych dotyczacych zasad pomiaru sztywnosci
tetnic. Ocena wskaznikow sztywnos$ci tgtnic zostata tez wprowadzona do wytycznych
naukowych towarzystw. Tak np. predko$¢ szyjno-udowej fali tetna powyzej 10 m/s jest
zaliczana do czynnikdw wptywajacych na oceng ryzyka sercowo — naczyniowego u pacjentow
z nadci$nieniem te¢tniczemu. Zmiany w strukturze i funkcji duzych naczyn tetniczych sa
procesem ztozonym i wieloczynnikowym zaleznym od interakcji zachodzacych pomiedzy
lokalnie produkowanymi przez S$rodbtonek czynnikami wzrostu 1 substancjami
wazoaktywnymi oraz sytuacja hemodynamiczng. W duzych tetnicach, przebudowa $ciany
naczyniowej przebiega poczatkowo pod postacig zmian adaptacyjnych do warunkow
hemodynamicznych, a nastepnie prowadzi do jej uszkodzenia (usztywnienia) z wczesnym
rozwojem blaszek miazdzycowych. Wzrost sztywno$ci $cian naczyn tetniczych jest procesem
zaburzajacym przede wszystkim funkcje powietrzni, co doprowadza do upos$ledzenia rzutu
serca (na skutek wzrostu wartosci cisnienia skurczowego i ci$nienia tetna) oraz spadku perfuzji
wiencowej. Dlatego wybor tematu pracy doktorskiej lek. Alicji Sottowskiej uwazam za trafny

1 dajagcy mozliwos¢ eksploracji w dziedzinie, ktora nadal budzi zywe zainteresowanie badaczy.



Doktorantka podjeta si¢ szczegdtowej analizy sztywno$¢ tetnic u pacjentéw z
przewleklym zespotem wiencowym w celu okreslenia czynnikéw wplywajacych na sztywnos¢
tetnic w tej populacji chorych oraz zbadania zaleznosci pomig¢dzy sztywnoscig t¢tnic a stopniem
zaawansowania zmian miazdzycowych w t¢tnicach wiencowych.

Przedtozony do recenzji manuskrypt ma typowy uktad dla rozprawy doktorskiej z podziatem
na rozdziaty: Wstep, Cele Pracy, Metodyka, Wyniki, Dyskusja, Ograniczenia Pracy oraz
Whioski i liczy 100 stron, 36 tabel, 30 rycin i 124 pozycji trafnie wybranego i wtasciwie

zacytowanego pismiennictwa.

W liczacym 18 stron Wstepie Doktorantka wyczerpujaco przedstawia biezacy stan
wiedzy na temat przedmiotu prowadzonych badan. Omawia mig¢dzy innymi patofizjologig
miazdzycy i choroby wienicowej, czynniki ryzyka chorob sercowo — naczyniowych na podtozu
miazdzycy, metody oceny stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych 1 ich zastosowanie w procesie ustalenia sposobu rewaskularyzacji migsnia
sercowego, a takze poswigca osobny rozdzial przedstawieniu patofizjologii przebudowy
duzych naczyn tetniczych oraz podstaw teoretycznych i zasad pomiaru sztywnosci tetnic.
Lektura wstepu pozwala wnosi¢ o dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktorantki, podobnie
jak sformutowane zalozenia i cele pracy oraz wyczerpujacy opis metodologii badania, z
podaniem kryteriow rekrutacji grupy badanej i kontrolnej, szczegélowym omowieniem

wykonywanych u uczestnikow badan, a konczacy si¢ charakterystyka analiz statystycznych.

Uzyskane Wyniki zostaly opisane w rozdziale liczagcym 24 strony. Trudno je krétko
podsumowac jednak najwazniejszymi sg:

- W analizie wieloczynnikowej, niezaleznym predyktorem badanych parametrow
sztywnosci tetnic (Wskaznik sztywnos$ci 3, modut Petersona, lokalna jednopunktowa predkosé
fali t¢tna oraz podatnosc¢ tetnicy szyjnej) u chorych z przewlektym zespotem wiencowym byt
wiek. W wykonanej przekrojowej analizie starszy wiek byt zwigzany z mniejsza podatno$cia
tetnic oraz wigksza warto$cig pozostatych analizowanych parametrow. Wynik jest interesujacy,
poniewaz Wykazuje zgodnos¢ z patofizjologia starzenia si¢ naczyn obserwowang w populacji
ogélnej, chociaz analizowano grupe pacjentow bardzo wysokiego ryzyka sercowo —
naczyniowego.

- U chorych z przewlektym zespotem wiencowym ze wspoétistniejacym nadci§nieniem
tetniczym stwierdzono istotnie wyzsze Srednie wartosci takich parametrow jak modut Petersona

czy lokalna jednopunktowa predkos¢ fali tetna, oraz mniejszg podatnos¢ tetnicy szyjnej w
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poroéwnaniu do chorych bez wspotistniejacego nadcisnienia. Wynik ten, jakkolwiek bardzo
wazny, nie byt istotny w analizach wieloczynnikowych.

- Wybrane parametry sztywno$ci tetnic objete niniejszym badaniem dodatnio
korelowany ze §rednimi warto$ciami st¢zenia glukozy czy ste¢zeniem wysokoczutej tropiony T.
Zaobserwowano ponadto wigksza podatno$c tetnic u me¢zczyzn w porownaniu do kobiet oraz u
palaczy tytoniu w poréwnaniu do 0sob negujgcych nikotynizm.

- W analizie korelacji, wyzszej punktacji w skali CHA;DS,VASc odpowiadata istotnie
wyzsza warto$¢ lokalnej jednopunktowej predkosci fali t¢tna. Modul Petersona rowniez
wzrastal wraz z wickszg punktacja CHA,DS;VASC, ale ta korelacja pozostata na granicy
istotnos$ci statystyczne;.

- U pacjentow z przewleklym zespotem wiencowym zaobserwowano istotnie wyzsze
$rednie wartosci badanych parametrow sztywnosci tgtnic w pordwnaniu do grupy kontrolne;j.

- W przeprowadzonym badaniu korelacje pomigdzy parametrami okreslajgcymi
sztywno$¢ tetnic a stopniem nasilenia zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych,
wyrazonym zaré6wno podziatem na chorobe jedno-, dwu- i tréjnaczyniowa, jak i punktacja W
skali SYNTAX, nie osiggnely istotnos$ci statyczne;j.

- Nie zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi parametrami sztywnosci
tetnic a punktowa oceng jako$ci zycia przy uzyciu skali EQ-VAS. Stwierdzono, natomiast
istotng korelacje pomiedzy parametrami sztywnos$ci tetnic a odczuwanym poziomem niepokoju
po roku obserwacji. Korelacja byta dodatnia dla wskaznika sztywnosci 3, modutu Petersona i
lokalnej jednopunktowej predkosci fali tetna podczas gdy ujemna dla podatnosci tetnicy
szyjnej. Ponadto, w drugim roku obserwacji stwierdzono istotng dodatnig korelacje miedzy
warto$cig wyjéciow0 ocenionej lokalnej jednopunktowej predkosci fali tetna a problemami w
poruszaniu si¢ u pacjentow z przewleklym zespotem wiencowym.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki majg duzg warto$¢ poznawcza, a cennym
uzupetnieniem badania bytaby dalsza obserwacja grupy badanej w aspekcie analizy

zalezno$ci stopnia nasilenia miazdzycy ze stopniem przebudowy aorty i jej odgalezien.

W liczacej 16 stron dyskusji obszernie oméwiono wyniki wiasne i porownano je z trafnie
wyselekcjonowanymi wynikami badan innych autoréw. Sposéb poprowadzenia dyskusji
Swiadczy o dobrej znajomosci przedmiotu, wlasciwym wykorzystaniu pismiennictwa i
zdolnosci do samodzielnej interpretacji uzyskanych wynikéw wlacznie z dobrym

zrozumieniem ich ograniczen, ktore opisano w odrebnym podrozdziale.



Do ograniczen pracy Doktorantka stusznie zaliczyta fakt, ze badanie jest jednoosrodkowe,
a takze, ze w drugim roku obserwacji jedynie 30 chorych udzielito odpowiedzi na temat jakosci
zycia, co byto spowodowane pandemiag COVID-19. Do ograniczen zaliczono rowniez sposob
pomiaru ci$nienia tgtniczego, jednak dostepne urzadzenia do nieinwazyjnej oceny sztywnosci
tetnic generalnie bazuja na pewnych estymacjach w oparciu o wartosci obwodowego ci§nienia

tetniczego.

Whnioski wyciagniete przez Doktorantke sg poprawne i zgodne z uzyskanymi wynikami:

1. Sztywno$¢ tetnic jest wyzsza u pacjentow z przewlektym zespolem wiencowym w
poréwnaniu z osobami zdrowymi.

2. Nie stwierdzono zalezno$ci pomig¢dzy parametrami sztywno$ci tetnic a
zaawansowaniem zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych u pacjentow z
przewleklym zespotem wiencowym.

3. Predyktorem sztywnosci tg¢tniczej u pacjentéw z przewlektym zespotem wieicowym
jest wiek.

4. Sztywnos¢ tetnic jest wyzsza u pacjentéw z przewleklym zespotem wiencowym ze
wspotistniejacym nadci$nieniem tetniczym w poréwnaniu z pacjentami z CCS bez
nadci$nienia tetniczego.

5. Stwierdzono korelacj¢ pomigdzy wybranymi parametrami sztywnos$ci tetnic a skalg
CHA:DS,-VASc u pacjentdw z przewlektym zespotem wiencowym.

6. Stwierdzono zwigzek migdzy sztywnoS$cig tetnic a okreslonymi wskaznikami jakoS$ci

zycia u pacjentow z przewlektym zespotem wiencowym.

Lektura pracy doktorskiej nasuwa nastgpujace komentarze i uwagi do sposobu prezentacji
wynikow, ktore w wiekszosci maja charakter redakcyjny i terminologiczny. Mam nadzieje, ze

okaza sie¢ pomocne w redagowaniu manuskryptow do publikacji.

- W prezentacji wynikOw wystepuja powtdrzenia, niektore dane przedstawione sa
zardbwno w tekscie jak i w tabelach czy narycinach.

- Grupa badana i kontrolna roznig si¢ istotnie wiekiem i plcig, zasadne zatem jest
uzupetnienie analiz 0 poroéwnanie wskaznikow Sztywno$ci tetnic miedzy grupami z
uwzglednieniem powyzszych parametrow.

- Mimo, ze w opisie metod statycznych omowiono wspotczynnik regresji b i

standaryzowany wspolczynnik beta, to warto uzyte skréty b, B, B, SE, kazdorazowo
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wytlumaczy¢ w przypisach do tabel, co znacznie utatwia lekture, zwlaszcza Kiedy, jak w

przypadku tabeli 10, wkradnie si¢ btagd w druku.

Przedstawione powyzej uwagi nie zmieniajg mojej pozytywnej oceny rozprawy
doktorskiej lek. Alicji Sottowskiej pt.: ,,Sztywnos$¢ tetnic u chorych z przewlektym zespotem
wiencowym “. Przedtozona rozprawa jest osiggni¢ciem naukowym, ktore prezentuje oryginalne
podejscie do problemu badawczego 1jego rozwigzanie. Stanowi réwniez dowod na umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz zdobycie przez Kandydatke niezbednej
wiedzy teoretycznej. Rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668) dlatego wnosze
do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 0

dopuszczenie lek. Alicji Sottowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Krakoéw, dn. 31.05.2023 Z powazaniem

Dr hab. med. Wiktoria Wojciechowska

I Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia
Tetniczego

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Collegium Medicum
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