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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Alicji Soltowskiej

»Sztywnos$¢ tetnic u chorych z przewleklym zespolem wiencowym”

Miazdzyca stanowi istotny problem epidemiologiczny bedac jedng z najczestszych przyczyn
chorobowosci i $miertelnosci krajow rozwinietych. Jest ona najczestszg przyczyna zawatu
migsnia sercowego. W Polsce na podstawie rejestru AMI-PL ilo$¢ zawatéw serca szacowana
jest na 196/100 tys$. oséb rocznie. Miazdzyca to choroba zapalna tetnic, ktora charakteryzuje
si¢ tworzeniem zmian w $cianach naczynia z nacieckami zapalnymi, gromadzeniem lipidow
1 wldknieniem. Czesto rozwija si¢ w wielu obszarach prowadzgc do rozwoju przewlektego

zespotu wiencowego

Standardem diagnostyki sa badanie nieinwazyjne takie jak elektrokardiograficzna préba
wysitkowa, echokardiograficzna proba obcigzeniowa i angio-TK tetnic wiencowych. Z kolei
zlotym standardem diagnostyki pozostaje koronarografia.

Jednym z badan nieinwazyjnych jest ocena sztywnos$¢ tetnic wiencowych, ktora w sposob
nieinwazyjny pozwala oceni¢ wplyw miazdzycy na fizjologie tetnic. W opublikowanych
dotychczas doniesienia istnieje wiele kontrowersji co do zaleznosci sztywnosci tetnic

od nasilenia choroby wiencowe;.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Alicji Soltowskiej jest projektem
majacym na celu ocene zalezno$ci pomiedzy sztywno$cia tetnic mierzong metodg echo-

~ tracking na lewej tetnicy szyjnej, a nasileniem zmian choroby wiencowej.

Rozprawa ma uklad formalny typowy i jest bardzo starannie przygotowana pod wzgledem
edytorskim. Obejmuje 100 stron (wstep, zatozenia i cele pracy, material i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski oraz streszczenia w j. angielskim i polskim). W pracy Doktorantka powoluje
si¢ na 124 pozycji piSmiennictwa. Pismiennictwo jest aktualne, selektywnie i dobrze dobrane.
Na poczatku prac Doktorantka zamie$cita wykaz i rozwiniecie stosowanych w pracy skrétow,

co istotnie utatwia jej czytanie. Rozprawa zawiera ponadto 36 tabel i 30 rycin.

We wstepie Doktorantka oméwita w bardzo szczegdtowej przyczyny choroby wiencowej oraz
patofizjologie i sposob pomiaru sztywnosci tetnic. W sposob jasny zostata przedstawiona
epidemiologia oraz sposob leczenia obydwu jednostek chorobowych. Wstep w sposob
wyczerpujacy przedstawia problem kliniczny w aspekcie badawczym, a jego konstrukcja
utatwia czytajagcemu zrozumienie zalozen i cel pracy badawczej bedacej podstawg dysertacii.
Sposéb w jaki Doktorantka omawia wymienione zagadnienia $wiadczy o jego $wietnej

znajomosci tematu.

Zalozenia i cele pracy zostaly sformutowane w sposob jasny i logiczny. Celami podstawowymi
pracy byta:
1. Zbadanie parametrow sztywnosci tetnic u pacjentéw z przewleklym zespotem wienicowym.

2. Okreslenie czynnikéw wplywajacych na sztyWnos’é tetnic u pacjentow z przewlektym

zespolem wiencowym.



3. Zbadanie zalezno$ci pomiedzy sztywnoscig te¢tnic a nasileniem zmian miazdzycowych

w tetnicach wienicowych u pacjentéw z przewleklym zespotem wiencowym

4. Zbadanie korelacji miedzy sztywnoscig tetnic a skala CHA>DS2VASc u pacjentow

z przewlekltym zespotem wiencowym

5. Zbadanie zalezno$ci sztywnosci tetnic z jakoscig zycia w okresie 2-letniej obserwacji

u pacjentéw z przewleklym zespotem wiencowym.

Metodyka pracy zostala opisana w sposob jasny i wyczerpujacy. Doktadnie zostal opisany
wybdr grupy badanej i grupy kontrolnej. W tym miejscu w metodyce brakuje jednak informacji
na podstawie jakich zalozen statystycznych dobrano rozmiar grupy kontrolnej. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze dane pochodza z jednego osrodka. Prositbym takze o wyjasnienie, dlaczego
do pomiaru sztywnosci tetnicy wybrano lewg tetnice szyjna wspolng i lewej tetnicg ramienna.
Czy przed wykonaniem pomiaru sztywnosci tetnic dokonywano pomiaru ci$nienia na obu

ramionach i czy rdznica ci$nien miala jakiekolwiek znaczenia dla dalszej kwalifikacji pacjenta

do badania?

Metodyka analizy pozyskanych danych zostala poprawnie zaplanowana i obejmuje uznane
metody statystyczne. Opis wykorzystanych metod statystycznych oraz wykorzystanego

oprogramowania do analizy danych jest wyczerpujacy.

Wyniki zostaly opisane w sposdb jasny i wyczerpujgcy. Ryciny sg starannie wykonane

1 zawierajg wszystkie konieczne informacije.

W dyskusji oméwiono wyniki w kontekscie aktualnego pismiennictwa. Doktorant wykazat sie

bardzo dobra znajomoscig tematu, a sposob prowadzenia dyskusji jest systematyczny,



co ulatwia jej czytanie. Doktorant sformutowat 7 wnioskow, ktére odpowiadaja na pytania
postawione w celach pracy. Zaproponowanie wnioski sa spojne z wynikami analiz
i prawidtowo sformutowane. Prositbym jednak doktora o odniesienie si¢ do wplywu réznic
pomiedzy grupg badang a grupg kontrolng na wyniki analiz. Ot6z w grupie badanej wigcej byto
mezczyzn 1 grupa ta byla starsza wiekowo od grupy badanej. Jak takie zatozenia grup
badawczych moglby wplynac na przedstawione wyniki. Szczegdlnie jest to wazne w kontekscie
przedstawionych wnioskéw wskazujacych, ze predyktorem sztywnosci tetnic u pacjentow

z przewleklym zespolem wiencowym jest wiek.

W mojej opinii badanie oraz analizy bedace podstawa przewodu doktorskiego zostato bardzo
dobrze przeprowadzone. Wartos¢ poznawcza i praktyczna jest bardzo duza. Podsumowujac
stwierdzam, ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668),
w zwigzku z czym pozwalam sobie wystapi¢ do Wysokiej Rady z wnioskiem o dopuszczenie

lek. Alicji Sottowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lacze wyrazy szacunku,



