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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Wojciecha Rycharda

pt. ,,Analiza wave intensity w ocenie interakcji sercowo-naczyniowej w wybranych
jednostkach chorobowych”

Analiza wave intensity, ktorej podstawy teoretyczne stworzyli Parker i Jones, moze
by¢ wykorzystywana do bardzo precyzyjnej oceny uktadu krazenia. Wskazniki analizy wave
intensity zalezg migdzy innymi od funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory serca oraz
funkcji naczyn tetniczych i krazenia obwodowego. Ocena zaleznosci sercowo-naczyniowych
za pomoca analizy wave intensity poczatkowo byta narzedziem stosowanym w badaniach
dotyczacych fizjologii i patofizjologii uktadu sercowo-naczyniowego. W dalszym etapie
podniesiono rowniez jej znaczenie praktyczne, mogace mieé zastosowanie w ocenie
interakcji sercowo-naczyniowych w réznych chorobach uktadu krazenia, zwtaszcza wsrod
chorych na nadci$nienie tetnicze i niewydolno$¢ krazenia. W zwigzku z tym podjgcie
tematyki rozprawy doktorskiej jest jak najbardziej uzasadnione. Nalezy tez podkredlic, ze
o¢rodek badawczy, kierowany przez lata przez Panig Prof. dr hab. Krystyng toboz-Grudzien, z
ktérego wywodzi sie Doktorant, ma olbrzymi wkfad w rozwdj badan nad zastosowaniem
analizy wave intensity w praktyce klinicznej.

Rozprawa doktorska przedstawiona do recenzji ogbtem liczy 134 strony i ma typowy
uktad, sktada sig z 6 standardowych rozdziatéw, wykazu pismiennictwa oraz streszczenia W
jezyku polskim i angielskim. Poza tym uzupetniona jest o wykaz skrotéw oraz bardzo
przydatne z punktu widzenia wtasnej, autorskiej oceny pracy krotkie rozdziaty dotyczace
ograniczen i zalet przeprowadzonych badan.

Rozdziat pierwszy (Wprowadzenie) zostat podzielony na podrozdziaty, w ktérych
Autor przedstawit kolejno problematyke oceny interakcji sercowo-naczyniowych oraz
zagadnieri dotyczacych analizy wave intensity. Omawiajac zagadnienia interakcji sercowo-
naczyniowej, uwzglednit takie wskazniki, jak cisnienie tetna, iloraz czasu przedwyrzutowego
do czasu wyrzutu lewej komory oraz sprzezenie komorowo-tetnicze. Nastgpnie poruszyt
najwazniejsze kwestie dotyczace analizy wave intensity, takie jak podstawy teoretyczne
analizy wave intensity, metody pomiaréw danych do analizy wave intensity, metody analizy



wave intensity i prezentacji wynikéw, wypadkowa krzywej wave intensity tetnicy szyjnej
wspdlnej, metode separacji fal oraz zastosowanie kliniczne analizy wave intensity.

Rozdziat ten jest dobrze napisany. Obejmuje przeglad aktualnego pismiennictwa
polskiego i $wiatowego oraz $wiadczy o duzej wiedzy Doktoranta w dziedzinie, ktdrej dotyczy
rozprawa doktorska.

Na podstawie przeprowadzonej analizy pi$miennictwa Autor w rozdziale drugim
(zatozenia i Cele Pracy) stwierdzit, ze zasadniczym celem pracy byta weryfikacja hipotezy
moéwiacej, ze analiza wave intensity u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz z
niewydolnoscia serca z obnizona frakcjg wyrzutowa lewej komory dostarcza nowych danych
dotyczacych funkcji uktadu krazenia, w poréwnaniu do parametréow echokardiograficznych i
dotychczas stosowanych wskaznikéw interakji sercowo-naczyniowej. Szczegétowe cele
pracy obejmowaty wyznaczenie wartosci normalnych i niezaleznych predyktorow
parametréw analizy wave intensity w grupie kontrolnej, sprawdzenie jakie wartosci
przyjmuja parametry analizy wave intensity (W1, W2, NA, czasy R-W1 i W1-W; oraz wskaznik
R-W1/W;-W,), echokardiograficzne wskazniki funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej
komory, parametry sztywnosci tetnicy szyjnej wspolnej (wskaznik beta) i aorty (aortic
distensibility) oraz wskazniki interakcji sercowo-naczyniowej (ci$nienie tetna PP, iloraz czasu
przedwyrzutowego do czasu wyrzutu lewej komory i wskaznik sprzezenia komorowo-
tetniczego) u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz poréwnanie ich do wynikow
uzyskanych w grupie kontrolnej, okreslenie korelacji wskaznikéw analizy wave intensity (W1,
W,, NA) z echokardiograficznymi wskaznikami funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej
komory, parametrami sztywnosci naczyniowej oraz wskaznikami interakcji sercowo-
naczyniowej w grupie chorych z nadciénieniem tetniczym, wyznaczenie niezaleznych
predyktorow parametrow analizy wave intensity (Wi, W2, NA) w grupie chorych z
nadciénieniem tetniczym, sprawdzenie jakie wartoéci przyjmuja parametry analizy wave
intensity, echokardiograficzne wskazniki funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory,
parametry sztywnosci naczyniowe] i wskazniki interakcji sercowo-naczyniowej w podgrupach
chorych z nadci$nieniem tgtniczym wyréznionych wedtug kryterium wystepowania przerostu
lewej komory oraz wedtug kryterium wystepowania dysfunkcji rozkurczowej, sprawdzenie
jakie wartosci przyjmujg parametry analizy wave intensity, echokardiograficzne wskazniki
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory, parametry sztywnosci naczyniowej i
wskazniki interakcji sercowo-naczyniowej u pacjentéw z niewydolnoscig serca z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory oraz poréwnanie ich do wynikéw uzyskanych w grupie
kontrolnej, okre$lenie korelacji wskaznikéw analizy wave intensity (Wi, W, NA) z
echokardiograficznymi wskaznikami funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory,
parametrami sztywnosci naczyniowej oraz wskaznikami interakcji sercowo-naczyniowej w
grupie chorych z niewydolnoscia serca z obnizona frakcjg wyrzutowa, wyznaczenie
niezaleznych predyktorow parametréw analizy wave intensity (W1, W2, NA) w grupie
chorych z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowa.

W rozdziale trzecim (Materiat i Metody) Autor omoéwit protokét badania,
scharakteryzowat badane grupy 0s6b oraz przedstawit metody uwzglednione w projekcie
badawczym. Badaniami objgto 127 chorych: 66 z nowo rozpoznanym, nieleczonym
nadci¢nieniem tetniczym ze $rednig wieku 59,8 + 9,2 lat, w tym 26 mezczyzn (39,4%), 30
0s6b z niewydolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzutu ze $rednig wieku 58,0 £ 12,0 lat, w



tym 24 mezczyzn (80,0%) oraz 31 os6b z grupy kontrolnej ze srednig wieku 57,4 + 9,7 lat, w
tym 10 mezczyzn (32,3%).

Nadciénienie tetnicze byto rozpoznawane  zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego na podstawie $rednich wartoéci ciSnienia tetniczego
>140/90 mmHg, wyliczonych z co najmniej dwéch pomiaréw wykonanych w trakcie dwoch
wizyt. Chorych z nadcisnieniem tetniczym podzielono dodatkowo na podgrupy wedtug
kryterium wystepowania przerostu lewej komory - wg zalecert AHA i ESC rozpoznawanego
przy wartoéciach wskaznika masy lewej komory >95 g/m? u kobiet i >115g/m* u mezczyzn
oraz dysfunkcji rozkurczowej - wg zaleceri ESC za prawidtowa funkcjg rozkurczowg lewej
komory uznano predko$¢ wczesnorozkurczowa ruchu pierscienia mitralnego E’ > 8 cm/s.
Niewydolno$¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutu rozpoznawano na podstawie wartosci frakcji
wyrzutowej lewej komory EF<40%, zgodnie z podziatem ujetym w wytycznych ESC z 2016
roku. Frakcje wyrzutowa oceniano metoda sumacji dyskéw Simpsona wg zalecert ASE i EACI.
Wérdd chorych z niewydolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzutu lewej komory u 13 0sob
stwierdzono etiologie niedokrwienng, a u 17 nieniedokrwienng (w tym 6 os6b z etiologia
toksyczng oraz 3 osoby z kardiomiopatig o typie niescalenia migsnia lewej komory). Do
kryteriéw wykluczajacych z badania nalezaty: tachyarytmie nadkomorowe (trzepotanie i
migotanie przedsionkéw, czestoskurcze przedsionkowe), przedwczesne pobudzenia
nadkomorowe i komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego (z
wyjatkiem bloku przedsionkowo-komorowego pierwszego stopnia), wszczepiony sztuczny
stymulator serca, zastawkowe wady serca. Grupe kontrolng stanowity osoby zdrowe, bez
wywiadu w kierunku nadcisnienia tetniczego, cukrzycy t.2, choroby niedokrwiennej serca i
innych choréb sercowo-naczyniowych oraz bez nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym
i echokardiograficznym. Charakteryzujac grupe kontrolna podano informacje: ,Wsrod
badanych oséb w grupie kontrolnej 11 oséb (35,4%) palito papierosy.” Brakuje takiej
informacji powyzej przy opisie grup z nadcisnieniem tetniczym i niewydolnoscig serca, co w
tym miejscu czyni powyzszg informacje jako mato przydatna.

Wszyscy pacjenci podpisali swiadomg zgode na udziat w badaniu. Zgode na
przeprowadzenia badania wydata Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we
Woroctawiu w dniu 12.03.2015r.

Wyniki badai poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem wtasciwie dobranych
testdéw za pomoca programu Statistica 13.0 PL. W opisie metod statystycznych Autor
wspomina 0 wygenerowaniu rycin obrazujacych analizowane korelacje liniowe. W opinii
Recenzenta umieszczenie ich, przynajmniej wybranych, w rozprawie datoby szersze
spojrzenie na wykazane zaleznosci niz postugiwanie sig¢ jedynie wartoscia wspotczynnika
korelacji r.

Nalezy podkresli¢ jednak, ze dobér metod badawczych jest prawidtowy, a ich opis
éwiadczy o dobrym przygotowaniu Doktoranta do prowadzonych badan.

Wyniki badan przedstawiono w rozdziale czwartym (Wyniki), ujete one zostaty w 21
tabelach. Autor uzyskat istotne wyniki o znaczeniu praktycznym. U chorych z nadci$nieniem
tetniczym wykazano zwigkszong lokalna sztywnoé¢ tetnicy szyjnej wspoinej, obnizony
wskaznik rozszerzalnoéci aorty oraz podwyzszone cisnienie tetna w poréwnaniu do grupy



kontrolnej. Analiza natezenia fali (wave intensity) wykazata, ze u chorych z nadcisnieniem
tetniczym roénie energia fali krwi wyrzuconej z lewej komory (wartos¢ Wi1) oraz energia fali
odbitej w krazeniu systemowym (warto$¢ NA) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wykazano
dodatnia korelacje wskaznika W1 krzywej natezenia fali ze wskaznikiem rozszerzalnosci aorty
i ujemna ze wskaznikiem lokalnej sztywnosci tetnicy szyjnej wspolnej (beta) w catej grupie
chorych z nadci$nieniem tetniczym. Parametr Wi analizy natgzenia fali (tj. amplituda
wczesnoskurczowego zatamka fali wyrzutu krwi z lewej komory) w podgrupach chorych z
nadciénieniem tetniczym z przerostem i bez przerostu lewej komory oraz w podgrupach
chorych z nadciénieniem tetniczym z dysfunkcja rozkurczows i bez dysfunkcji rozkurczowej
lewej komory byt istotnie wyzszy niz u oséb zdrowych. Wskazniki W1 i NA analizy wave
intensity w grupie chorych z niewydolnoscia serca z obnizong frakcjag wyrzutowg byty
dodatnio skorelowane z echokardiograficznymi parametrami kurczliwosci lewej komory,
natomiast parametr W1 byt ujemnie skorelowany z czasem przedwyrzutowym lewej komory
(PEP), ilorazem PEP/LVET oraz wskaznikiem sprzezenia komorowo- tetniczego VAC. Po raz
pierwszy wykazano, ze wartos¢ Wi koreluje u chorych z niewydolnoscia serca ze
wskaznikami interakcji sercowo-naczyniowej PEP/LVET i VAC, ktére majg potwierdzone
znaczenie w ocenie odpowiedzi na terapie resynchronizujaca.

Analizujac tabele zamieszczone w rozdziale wyniki zwrécono uwage na pewng
niecistoéé. Wedtug informacji w tabeli 2 palenie papieroséw dotyczyto 45,8% o0sob z grupy
kontrolnej, wczesniej w rozdziale ,Pacjenci wtaczeni do badania” podano, ze ,Wsréd
badanych oséb w grupie kontrolnej 11 oséb (35,4%) palito papierosy.” Nasuwa sig pytanie
skad taka réznica. Zwraca réwniez uwage, ze przy opisie kolejnych modeli regresji nie
podano jakie zmienne wyjsciowo uwzgledniono w analizie jako potencjalne zmienne
niezalezne. W zwiazku z powyiszym nie mozna jednoznacznie okredli¢, czy modele te
uwzgledniajg obserwowane roznice w parametrach klinicznych pomigdzy badanymi grupami
chorych, ktére mogtyby by¢ uwazane za czynniki wptywajace na uzyskane wyniki badan.

W rozdziale pigtym (Dyskusja) Autor przedyskutowat wyniki wtasne na tle danych z
pi$miennictwa. Przytoczone piémiennictwo jest dowodem na dobrg znajomos¢ badanej
problematyki. Szczegdétowa analiza pismiennictwa przemawia za uzasadnionym podjeciem
problematyki badawczej przez Doktoranta. Po rozdziale Dyskusja Doktorant zamiescit dwa
krotkie rozdziaty: rozdziat szésty (Ograniczenia Badania) i rozdziat siédmy (Zalety Badania).
Zwtaszcza rozdziat Ograniczenia Badania jest bardzo cenny, poniewaz wskazuje na
umiejetno$é krytycznego spojrzenia na wtasna prace.

W ostatnim, ésmym rozdziale (Wnioski) Autor przedstawit jedenascie whnioskow,
odpowiadajgcych postawionemu celowi pracy i wynikajacych z przeprowadzonych badan.

Pi¢miennictwo zostato prawidtowo opracowane i cytowane, zawiera 122 pozycje.

Cata praca przygotowana zostata w sposob logiczny i przejrzysty, a uzyskane wyniki
moga stanowi¢ bardzo cenny materiat do przygotowania w przysztosci wartosciowych

publikacji.

Reasumujac, rozprawa doktorska lek. Wojciecha Rycharda pt. ,,Analiza wave intensity
w ocenie interakcji sercowo-naczyniowej w wybranych jednostkach chorobowych” spetnia
warunki okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i



tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003, Nr 65, poz. 595, z
pdin.zm.).

Reasumujac, rekomenduje Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Wojciecha
Rycharda do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie ze wzgledu na znaczace
aspekty poznawcze i praktyczne przeprowadzonych badarn przedktadam wniosek o
wyrdznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej.
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