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Sztywnos¢ tetnic jest terminem odnoszacym si¢ do utraty podatnosci tetnic i/lub zmiany
wlasciwosci sciany naczynia. Rozwija sie w przebiegu procesow fizjologicznych zwigzanych
ze starzeniem si¢ oraz proceséw patologicznych. Wiele badan wskazuje, Ze jest niczaleznym
predyktorem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych o wigkszej wartosci niz
kombinacja klasycznych czynnikéw miazdzycy. Addycyjna wartos¢ prognostyezna wynika z
kumulowania wplywu wielu czynnikow sercowo-naczyniowych na $ciang naczynia. Zgodnic z
oczekiwaniami badania u osob nadcisnicniem tetniczym potwierdzaja korelacje sztywnosci
naczyn z rozwojem powiklan narzadowych w tym szczegdlnie z przerostem lewej komory i
Jego konsekwencjami. Stad tez pomiar sztywnosci tetnic znalazl si¢ w zaleccniach dotyczacych
postepowania w nadcisnieniu tetniczym jako pomocnicza metoda oceny zagrozenicm
wystgpieniem incydentow sercowo-naczyniowych.

Zaleznosci pomigdzy budowa i lunkcja lewej komory i naczyniami tetniczymi opisuje
sprzgzenie komorowo-tetnicze. Obecnosé zwezenia zastawki aortalnej istotnic zmienia warunki
wzajemnych zaleznosci. Zaréwno czynniki zastawkowe tak i naczyniowe wplywaja na
funkcjonalne i strukturalne zmiany lewej komory. Miarg zastawkowego i naczyniowego
obcigzenia hemodynamicznego lewej komory w stenozie aortalnej jest ocena impedancji
zastawko-komorowej micrzona na podstawie echokardiografii dopplerowskicj. ktorej

podwyzszona wartos¢ jest uznanym czynnikiem zlego rokowania w tej wadzic.
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Ocena sztywnosci tetnic budzi nadzieje na wskazanie nowych markerow istotnosci
wady u bezobjawowych chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej. ktorzy odnosiliby korzysci
7. wezesniejszego kierowania do zabiegow wymiany zastawki. Przeprowadzone dotychczas
badania sztywnosci tetnic u 0sob ze stenoza aortalng sa niejednoznaczne. Dlatego podjeta przez
Doktorantke ocena zaleznosei pomicdzy Sztywnoscia tetnic oceniang metoda echo-tracking
tetnic szyjnych a obecnoscia i stopniem zaawansowania zwezenia zastawki aortalnej sa
uzasadnione zaréwno ze wzgledow poznawezych jak 1 praktycznych.

Tytut pracy uwazam za wlasciwy.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma charakter monogralii i typowy uklad.
Praca obejmuje 145 stron wydruku zawierajacego 53 tabele i 60 rycin starannie opracowanych
pod wzgledem redakeyjnym. Spis dobrze dobranego i whasciwie przytoczonego pismiennictwa
(172 pozycji) jest zamieszczony przy koncu pracy. Streszezenia w Jj¢zyku polskim i angielskim
s3 umieszczone na koncu pracy. Wykaz zastosowanych skrotow przedstawiony jest na
poczatku pracy.

We Wsigpie Doktorantka przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy etiologii.
diagnostyki i leczenia zwezenia zastawki aortalnej w oparciu o obowigzujace obecnie wytyczne
postcpowania w wadach serca oraz na podstawie ostatnio ogloszonych wynikow badan
randomizowanych u chorych ze stenoza aortalna. Nastgpnie opisuje patomorfologic i
patofizjologi¢ sztywnosci tetnic i jej rodzaje. Pozwala to na przedstawienic sprzgzenia
komorowo-tetniczego jako kluczowego pojecia w zrozumieniu wzajemnych zaleznosci
pomigdzy lewa komora a naczyniami w warunkach stenozy aortalnej. Opracowanic tej czesci
pracy wskazuje na dobre przygotowanie teorctyczne Doktorantki do badan wlasnych.

W oparciu o przestanki przedstawione we Wstepie zostaly prawidlowo sformulowane
cele pracy.

Jako blad edytorski traktuje opisanic na stronie 15-t¢j procedury TAVI jako
przezskornego zabicgu zamiast przezcewnikowego — tak jak widnieje w wykazie skrotow.
zwlaszcza, ze w dalszej czesei tekstu jest juz uzywana poprawna nazwa.

Metody badawcze zostaly zaplanowane i opisane prawidtowo. W badaniu Doktorantka
analizowala wyniki badan w trzech grupach pacjentow: grupie badanej liczacej 112 pacjentow
z rozpoznang de novo stenoza aortalna. w grupie kontrolnej - 60 pacjentéow bez stenozy
aortalnej ale obeenymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego i/lub rozpoznania choroby
ukladu sercowo-naczyniowego oraz grupie 44 zdrowych osob. Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy,
ze Doktorantka przebadata 5 paramctrow sztywnosci tetnic co dokladnie przedstawila w

metodologii badania.
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Analiza statystyczna zostala prawidlowo przeprowadzona z uzyciem wlasciwic
dobranych testow.

Uzyskane wyniki przedstawione sa w sposéb uporzadkowany w rozdziale Wyniki.
Przedstawiona w metodach ocena funkcji rozkurczowej lewej komory obejmujaca pomiar
objetosci przedsionka i predkosci przeplywu przez zastawke tréjdzielng nie zostaly ujete w
wynikach. Jako jeden z badanych przez Doktorantkg parametrow funkcji rozkurczowej jest
stosunek E/A naptywu mitralnego. Jak wiadomo, zakres norm zalezy od wieku oraz od stopnia
dysfunkcji rozkurczowej. Dlatego wynik korelacji tego parametru z parametrami szlywnosci
tetnic w zréznicowanych wiekowo grupach i z roznym stopniem dysfunkeji rozkurczowej Jjest
malo miarodajny. Uznana wartosé prognostyczng w ocenie funkcji rozkurczowej ma parametr
E/e’. ktory Doktorantka przebadala w omawianych grupach i wykazala jego ujemny korelacje
ze wskaznikiem wzmocnienia (Al) w grupie chorych z cigzkim zwezeniem zastawki aortalnej.
Mnogos¢ przeprowadzonych przez Doktorantke analiz statystycznych pozwala na lepsze
zrozumienie powiazan migdzy badanymi parametrami sztywnosci tetnic a wiekiem. cisnienicm
tetniczym i czynnoscia nerek w grupie chorych ze stenoza aortalna.

Ciekawym wynikiem w grupie chorych ze stenoza aortalna jest wykazanie istotnie statystycznej
roznicy we wszystkich badanych przez Doktorantke parametrach sztywnosci tetnic w
zaleznosci od plei. Zaznaczy¢ nalezy, 7e grupa chorych z lagodna stenoza aortalng nie wykazuje
roznic zaleznych od plei w parametrach sztywnosci t¢tnic. Natomiast w grupie z ci¢zka stenoza
aortalna, poza wskaznikiem wzmocnienia (AT), pozostate 4 parametry sztywnosci tetnic roznia
si¢ istotnic statystycznie, wskazujac na wigksza sztywnosé tetnic w grupic kobiet. Uzyskane
wyniki mogly by przeslanka do stworzenia nowego parametru w ocenie cigzkiej stenozy
aortalnej w grupie kobiet.

W rozdziale Dyskusja Doktorantka omawia wlasne wyniki w $wietle badan innych autoréw.
analizujgcych parametry sztywnosci tetnic u chorych ze stenoza aortalng. Doktorantka
wykazala si¢ duza znajomoscia pismiennictwa w badanym obszarze.

Stwierdzone zaleznosci parametrow sztywnosci tetnic sa zgodne z opisywanymi w literaturze.
na co Doktorantka podaje wiele przykladow w Dyskusji. Zaznaczyé nalezy. ze podczas
prowadzenia badan Doktorantka stala si¢ niewatpliwie ckspertem w ocenie sztywnosci tetnic u
chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej jak i u 0s6b z chorobami sercowo naczyniowymi oraz
osobami zdrowymi. Przebadana grupa pacjentéow ze stenoza aortalna stanowi unikalng
mozliwos¢ prowadzenia dalszych badan nad historig naturalng przebicgu wady w zaleznosci od
wyjsciowych parametréw sztywnosci tetnic. Nalezy mie¢ nadzieje, ze szansa na te badania nie
bedzic zaprzepaszczona i wieloletnie badania prospektywne w tej grupie chorych beda nadal

prowadzone oraz, ze grupa bedzic systematycznie poszerzana. Stworzona baza danych bedzie



doskonala mozliwoscia nie tylko $ledzenia postgpu wady ale réowniez efektow leczenia
zabicgowego w podgrupach pacjentow wyodrebnionych na podstawie parametrow
cchokardiograficznych oraz parametrow sztywnosci tetnic z wezesnicej zaproponowanymi
punktami odcigcia opartymi o istotne punkty koncowe w obserwacji klinicznej takie jak np.
obecnosé objawoéw lub na podstawie ich mediany.

W oparciu o przeprowadzone badania oraz dyskusje Autorka przedstawila szesé
wnioskow, ktore wprawdzie bardzicj odzwierciedlajg wyniki badan niz stanowia uogolnienie
calosci badania, ale odpowiadaja celom postawionym na poczatku pracy.

Przedstawione zastrzezenia nie maja wplywu na ogélna oceng pracy.

W podsumowaniu Doktorantka wykazala sie wymagang umieje¢tnoscig samodzielnego
formulowania i rozwigzywania probleméw naukowych, samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej oraz wykazala sic dobrym przygotowaniem merytorycznym i szeroka wiedza
tcorelyczng w prezentowanej dyscyplinie. Praca jest rzetelnym opracowaniem wlasciwie
dobranego materialu badawezego z zastosowaniem adekwatnych narzgdzi badawczych.

Rozprawa doktorska pt.: .Sztywnosé tetnic wicnicowych u chorych ze zwezeniem
zastawki aortalnej serca™ spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy 7z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
( Dz.U. Nr 65. p0z.595. z pozn. zm.)

Mam zaszczyt ztozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medyeznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek. Anny Hulok do dalszych etapow
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