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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Bogustawy Olpinskiej pt. ,, Wplyw wczesnej rehabilitacji

pozawalowej na sztywnos¢ tetnicza u chorych z zawalem serca”.

Mimo znaczacego postepu w kardiologii interwencyjnej, elektroterapii chordb serca,
kardiochirurgii i farmakoterapii kardiologicznej choroba niedokrwienna serca, wraz z jej
najgrozniejsza manifestacjg — zawatem serca, niezmiennie pozostaje na pierwszym miejscu
przyczyn zgonow. Wobec wzrastajacej liczby zachorowan wczesne rozpoznawanie oraz
stratyfikacja ryzyka za pomoca technik nieinwazyjnych zdobywaja coraz wyzsza pozycje w
zaleceniach towarzystw naukowych, a ich rola w wykrywaniu przedklinicznych stadiow
choroby oraz w przewidywaniu niekorzystnych zdarzen staje si¢ niepodwazalna.
Ultrasonograficzne techniki obrazowania stanowig obecnie podstawe rozpoznawania oraz
monitorowania leczenia choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Wsrod nich ocena sztywnosci
tetnic, bedacej pochodna zmian degeneracyjnych w $cianie naczyniowej, zdobywa coraz
wigksza popularnos$¢ ze wzgledu na jej powtarzalnos¢ 1 relatywnie niski koszt w stosunku do
innych metod obrazowania, a takze na udokumentowane znaczenie rokownicze. Poniewaz
sztywnos¢ tetnic nie jest wylacznie znaleziskiem wyrazajacym postep choroby, lecz aktywnie
uczestniczy w patofizjologii nadci$nienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca, strategie
terapeutyczne majace na celu zmniejszenie nasilenia tego procesu stanowig obecnie obiekt
wielu badan klinicznych. Poza niewatpliwymi korzy$ciami z farmakoterapii, istotng role
przypisuje si¢ roéwniez regularnej aktywnosci fizycznej, ktéra poprzez modyfikacje czynnosci

uktadu wspotczulnego oraz poprawe funkcji srodbtonka skutkuje zmniejszeniem naprgzenia
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Sciany naczyn, a tym samym zwi¢ksza ich podatnos¢ i czeSciowo przywraca fizjologiczng
role amortyzujaca w mechanice przeptywu tetniczego. U chorych po zawale serca
udokumentowano korzystny wplyw rehabilitacji kardiologicznej w prewencji wtornej,
zmniejszeniu $miertelnosci, poprawie wydolnosci krazeniowo-oddechowej i sprawnos$ci
psychofizycznej. Wykazano réwniez iloSciowa zalezno$¢ wymienionych cech od ,,dawki”
wysitku fizycznego. Jednoczesnie brakuje dostatecznie przekonujacego wyjasnienia sposobu,
w jaki wysitek fizyczny przyczynia si¢ do tak korzystnych zmian, bowiem redukcja
klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego uzasadnia je tylko czesciowo. Z tego
powodu metody stosowane pierwotnie do wykrywania przedklinicznych stadiow choroby (w
tym wspomniana ocena sztywnosci tetnic) moga znalez¢ zastosowanie W monitorowaniu
rehabilitacji kardiologicznej oraz przyczyni¢ si¢ do pelniejszego wyjasnienia ciagu
patofizjologicznych powigzan oraz zidentyfikowa¢ czynniki decydujace o spodziewanych
korzys$ciach z takiego postepowania. Z tych powodéw wysitek badawczy doktorantki uwazam

za w pelni uzasadniony.

Przedstawiona do recenzji rozprawa odzwierciedla typowy uklad pracy badawczej. We
wstepie doktorantka wyczerpujaco przedstawia patofizjologi¢ sztywnosci tetnic, zaleznosci
pomiedzy sztywnos$cig tetnic a chorobg wiencowa oraz opisuje metody pomiaru sztywnosci
tetnic. Nastepnie wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane z podejSciem
terapeutycznym majacym na celu zmniejszenie sztywnosci tetnic z uwzglednieniem wptywu
lekow oraz metod niefarmakologicznych. Koncentruje si¢ na mechanizmach redukcji
parametrow sztywnos$ci tetnic poprzez regularng aktywnos$¢ fizyczng. W koncowej czesci
wstepu znajduje si¢ obszerny rozdzial poswigcony problematyce zawalu serca z
uwzglednieniem patofizjologii, rehabilitacji kardiologicznej i programu Koordynowanej
Opieki Specjalistycznej dla Pacjenta po zawale serca (KOS-zawat). Ciekawym uzupetnieniem
tej czesci rozprawy jest krotki zarys historii rehabilitacji kardiologicznej.

W uzasadnieniu podjecia badan doktorantka jasno wskazuje potrzebg przeprowadzenia
badania precyzujacego zwigzek prognostyczny pomiedzy korzystnym — wplywem
powtarzanego treningu fizycznego na wlasciwosci $ciany tetnic za pomocg pomiaru
wskaznikow sztywnos$ci tetnic u chorych po zawale serca oraz ustalenia, ktore czynniki
kliniczne, biochemiczne i echokardiograficzne pozwalajg przewidzie¢ u chorego korzys¢ z

rehabilitacji kardiologicznej w postaci redukcji parametréw sztywnosci tetnic.



Za glowny cel rozprawy doktorantka obrata ocen¢ wptywu rehabilitacji kardiologicznej na
wybrane parametry sztywnosci tetnic. Dla uzyskania pelnej i obiektywnej oceny problemu

sformutowata nastepujace cele szczegotowe:

1. Zbadanie parametréw sztywnosci tetnic szyjnych u chorych z zawalem serca.

2. Okreslenie czynnikow wptywajacych na sztywnos$¢ tetnic szyjnych pacjentow z
zawalem serca.

3. Zbadanie wptywu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na wskazniki sztywnos$ci
tetnic szyjnych u chorych z zawatem serca (STEMI i NSTEMI).

4. Zbadanie wptywu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na czynniki wptywajace na
sztywnos$¢ tetnic szyjnych sposrdéd wybranych parametrow klinicznych,
biochemicznych i echokardiograficznych u chorych z zawatem serca.

5. Okreslenie predyktoréw uzyskania poprawy sztywnosci tetnic szyjnych po wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej u chorych z zawatem serca.

6. Zbadanie zaleznosci pomiedzy parametrami sztywnosci tetnicy szyjnej a wydolnos$cia

fizyczna u chorych z zawatem serca po rehabilitacji kardiologiczne;.

Grupe badang stanowito 90 pacjentow w wieku $rednio ok. 64 lat, w tym 28 kobiet (31,1%),
hospitalizowanych w latach 2018-2019 w Oddziale Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka z powodu zawatu serca, objetych programem

Koordynowanej Opieki Specjalistycznej dla Pacjenta po zawale serca (KOS-zawat).

Wyjsciowo grupe badang podzielono na 2 podgrupy: Ba (z wigksza sztywnos$cig tetnic, u ktdrych co najmniej

dwa sposrod beta, EP, PWV-beta byty wigksze niz mediana, lub AC mniejsze niz mediana) i Bb (z mniejsza
sztywnoscia tetnic, u ktorych tylko jeden lub Zaden z parametrow nie byt wigkszy niz mediana lub AC byt

mniejszy niz mediana). Po 6 tygodniach grupe badang podzielono na 2 podgrupy: Bl (pacjenci, ktorzy po

rehabilitacji kardiologicznej wykazali poprawe w zakresie co najmniej 2 parametrow sztywnosci: zmniejszenie
EP, beta, PWV-beta lub zwigkszenie AC) i B2 (pacjenci, ktorzy po rehabilitacji kardiologicznej wykazali
poprawe W zakresie jednego lub nie wykazali poprawy zadnego z parametrow sztywnosci tetnic). Do_grupy
kontrolnej (K) wtaczono 30 pacjentow w wieku srednio ok. 63 lat, w tym 11 kobiet (36,7%) hospitalizowanych z
powodu zawatu serca, ktdrzy z roéznych przyczyn nie wzieli udziatu w programie KOS-zawat. Po 6 tygodniach

wszystkich pacjentow z zawatem serca podzielono na 2 podgrupy: (B+K); (pacjenci, ktorzy po rehabilitacji

kardiologicznej wykazali poprawg w zakresie co najmniej 2 parametrow sztywnosci) i (B+K), (pacjenci, ktorzy
po rehabilitacji kardiologicznej wykazali poprawe w zakresie jednego lub nie wykazali poprawy zadnego z
parametrow sztywnosci tetnic). Grupe zdrowg (Z) stanowito 38 o0sob (Srednia wieku 41 lat) bez czynnikow
ryzyka sercowo- naczyniowego, zbadanych uprzednio dla ustalenia norm parametréw sztywnoSci tetnicy szyjnej

w populacji zdrowej.



W skiad rehabilitacji kardiologicznej, oprocz kinezyterapii, wigczono optymalizacje farmakoterapii w celu

kontroli ci$nienia tetniczego, profilu lipidowego i gospodarki weglowodanowej, wsparcie w zakresie rzucenia
palenia tytoniu, kontrol¢ masy ciata, poradnictwo dietetyczne i ukierunkowanie na wlasciwe nawyki
zywieniowe oraz edukacj¢ w zakresie schorzen uktadu sercowo-naczyniowego.

Wszystkich pacjentéw oceniono pod katem wystepowania czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych:

palenia papierosoéw, nadci$nienia t¢tniczego, cukrzycy typu 2 i dyslipidemii.

U wszystkich pacjentow zbadano wzrost, mas¢ ciata, obliczono wskaznik masy ciata, dokonano pomiaru
ci$nienia tetniczego oraz obliczono $rednie cis$nienie tetnicze. W ramach pobytu szpitalnego oraz po 6
tygodniach dokonywano rutynowych oznaczen profilu lipidowego, glikemii, hemoglobiny glikowanej,
kreatyniny, NT-proBNP, troponiny T, CK-MB i biatka C-reaktywnego.

Pomiaru wskaznikow sztywnosci tetnic dokonywano dwukrotnie — w dniu wypisu ze szpitala oraz po uptywie 6

tygodni. Badanie przeprowadzano metoda echo-tracking, przy pomocy aparatu ultrasonograficznego Aloka
Hitachi a-10, glowica liniowa o czestotliwosci >7 MHz, z uzyciem aplikacji echo-tracking o wysokiej
rozdzielczo$ci. Pomiaru dokonywano w przekroju podluznym prawej tetnicy szyjnej wspodlnej. Aparat na
podstawie pomiaru $rednicy naczynia podczas skurczu i rozkurczu lewej komory w okresie kilkunastu cykli
serca, automatycznie wykreslat krzywa zmian $rednicy tetnicy szyjnej. Nastgpnie dokonywano pomiaru
ci$nienia t¢tniczego na tetnicy ramiennej i usrednione z 2 pomiaréw wartosci wprowadzano do aplikacji aparatu
ultrasonograficznego, ktoéra automatycznie wyliczala nastepujace wartosci parametrow sztywnosci tetnic:
wskaznik sztywnosci beta (beta), modut Petersona (EP), podatnos¢ tetnicy oraz lokalng jednopunktowa predkosc
fali tetna (PWV-beta).

Szczegotowy opis zastosowanych technik statystycznych wskazuje, ze w wigkszos$ci sa one
poprawnie dobrane i przyczyniaja si¢ do wysokiego poziomu naukowego przeprowadzonych
analiz. Na podstawie przeprowadzonych badan doktorantka uzyskala nastgpujace wstepne

wyniki charakteryzujace badang grupe:

Grupa badana nie réznita si¢ od grupy kontrolnej wiekiem ani rozktadem ptci. Nie stwierdzono takze réznic w
zakresie BMI, wystepowania nadcisnienia tgtniczego czy cukrzycy typu 2. Aktywny nikotynizm wystepowat
istotnie czedciej w grupie kontrolnej. Obie grupy cechowaly podobne wartosci cisnienia tetniczego. Nie
stwierdzono istotnych réznic w profilach lipidowych, stezeniu kreatyniny, glikemii, hemoglobiny glikowane;j,

NT pro-BNP, CK-MB i CRP. Grupa badana i kontrolna rdéznity si¢ istotnie rozktadem liczby zajetych w

koronarografii tetnic wiencowych. W _grupie kontrolnej udzial oséb bez istotnych zwezeh w_tetnicach

wiencowych byl wiekszy niz w _grupie badanej. W _grupie kontrolnej istotnie czesciej stwierdzano przebyty

wczesniej zawal serca. Pacjenci z grupy badanej istotnie cze$ciej mieli wykonany zabieg PTCA. Nie

stwierdzono istotnych réznic pomigdzy grupami w zakresie wyjsciowej frakcji wyrzutowej lewej komory.
Istotne roéznice dotyczace stosowanych przy wypisie ze szpitala lekow stwierdzono w przypadku blokerow

kanatu wapniowego (czg$ciej w grupie kontrolnej), inhibitorow receptora mineralokortykoidowego (czgsciej w



grupie badanej oraz lekow przeciwptytkowych: tikagreloru (cze$ciej w grupie badanej) i klopidogrelu (czgsciej

w grupie kontrolnej), ale podwojna terapie przeciwplytkowa stosowano w obu grupach z ta samg czestoscia.

W toku dalszych analiz uzyskano pelng charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem

wszystkich celow badawczych, w tym rowniez parametrow sztywnosci tetnic.

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupa badana i kontrolna w zakresie warto$ci $srednich wskaznikow

sztywnosci tetnic. W_grupie badanej wzgledem 0sob zdrowych stwierdzono istotnie wieksze $rednie wartosci

beta, EP oraz PWV-beta. Wartos¢ srednia AC byta podobna w obu grupach. Wzgledem grupy 0s6b zdrowych w

grupie kontrolnej stwierdzono istotnie wicksze wartoéci srednie EP, PWV-beta oraz AC), nie stwierdzono

natomiast istotnych réznic w zakresie wartoéci $rednich beta. Srednia warto§¢é wskaznika sztywnosci beta w

grupie 0s6b zdrowych byta istotnie mniejsza niz w grupie badanej, a réznica migdzy grupa badang i kontrolna

byta nieistotna. Warto§¢ $rednia EP w grupie oséb zdrowych byla istotnie mniejsza niz w_grupie badanej,

natomiast roznica pomiedzy grupa badang i kontrolng byta nieistotna. Wartos¢ srednia PWV-beta w grupie oséb

zdrowych byta istotnie mniejsza niz w grupie badanej, za$ réznica pomigdzy grupa badang i kontrolng byta

nieistotna. Grupa badana, kontrolna i grupa osob zdrowych nie réznity si¢ istotnie pod wzgledem warto$ci
srednich AC.

Doktorantka zbadata obecno$¢ korelacji liniowych pomiedzy parametrami sztywnosci tetnic a
warto$ciami danych klinicznych, biochemicznych i echokardiograficznych w grupie badanej i

kontrolnej tacznie.

W grupie pacjentow wiek dodatnio korelowat z beta, EP i PWV-beta. Stwierdzono takze dodatnig korelacje SBP
z EP, SBP z PWV-beta, DBP z AC oraz PP z PWV-beta. Stwierdzono dodatnig korelacje BMI z AC. Nie

wykazano korelacji pomigdzy liczba tetnic wiencowych ani wyjsciowg warto$cia LVEF a wyjsciowymi

warto$ciami parametrow sztywnosci tetnicy szyjnej.

Poréwnano réwniez parametry sztywnosci tetnic w zaleznos$ci od wystgpowania chorob

towarzyszacych.

Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym prezentowali wieksze wartoéci $rednie beta, EP i PWV-beta wzgledem

pacjentow bez nadci$nienia tetniczego. U palaczy tytoniu wykazano istotnie mniejsze wartosci $rednie EP i

PWV-beta oraz wigcksze warto$ci AC niz u pacjentow niepalacych. Nie stwierdzono wplywu cukrzycy i otytosci

na parametry sztywnosci tgtnic.

Istotng cze$¢ rozprawy stanowi opis wynikow po 6 tygodniach obserwaciji.

W grupie badanej stwierdzono istotnie mniejsze wzgledem grupy kontrolnej wartosci $rednie beta, EP i PWV-

beta. Stwierdzono réwniez mniejsze warto$ci $rednie ci$nienia tetniczego W grupie badanej wzgledem grupy

kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych roznic pomiedzy grupg badang a kontrolng wérdd czynnikow potencjalnie



wplywajacych na sztywno$¢ tetnic: TC, LDL-C, HDL-C, tréjglicerydéw, HbAlc. W grupie badanej po

rehabilitacji kardiologicznej istotnie wzrdst odsetek pacjentéw z LDL-C<70mg/dl, natomiast w grupie kontrolnej

zmiana ta nie byla istotna. Nie stwierdzono istotnej réznicy w zakresie srednich wartosci LVEF po 6 tygodniach.

W analizach post hoc dokonano poréwnan pomigdzy chorymi, u ktérych odnotowano po 6
tygodniach poprawe w zakresie co najmniej 2 parametrow sztywnosci tetnic (redukcje EP,
PWV-beta, beta lub zwigkszenie AC) oraz chorymi, u ktorych stwierdzono poprawe w

zakresie jednego lub nie stwierdzano poprawy zadnego parametru sztywnosci tetnic.

W obu tych grupach odnotowano istotny wzrost frakcji wyrzutowej lewej komory.

Doktorantka podj¢ta probe wyznaczenia predyktoréw uzyskania poprawy sztywnosci tetnic.
Na podstawie analizy krzywych ROC wyznaczono wartosci progowe warunkujace uzyskanie
korzysci z rehabilitacji kardiologicznej dla czynnikéw klinicznych, biochemicznych i
echokardiograficznych.  Przedstawiono  wyniki analizy regresji  jednoczynnikowej
predyktorow uzyskania poprawy parametréw sztywnosci tetnic po  rehabilitacji

kardiologicznej:

Pacjenci, ktorzy przed rozpoczeciem rehabilitacji mieli SBP < 120 mmHg wykazujg blisko 3-krotnie wicksze

prawdopodobienstwo poprawy parametrow sztywno$ci tetnic w wyniku rehabilitacji (OR 2,74) wzgledem

pacjentow z SBP >120 mmHg. Stwierdzono takze, ze pacjenci LVEF do 43% wykazuja 5-krotnie wigksze

prawdopodobienstwo poprawy parametrow sztywnosci tetnic (OR 5,05).

W wyniku analizy regresji liniowej stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy zmianami parametrow
sztywnosci te¢tnic a zmianami warto$ci ci$nienia tg¢tniczego zachodzacymi w wyniku

rehabilitacji kardiologicznej.

Zmniejszeniu SBP o 1 mm Hg towarzyszyto zmniejszenie EP $rednio o 0,822 kPa, PWV-beta 0 0,018 oraz
zwickszenie AC 0 0,005. Zwigkszenie DBP o 1 mm Hg byto zwigzany ze zmniejszeniem beta o 0,049 oraz
zwiekszeniem AC o 0,006. Zmniejszeniu MAP o 1 mm Hg towarzyszyto zmniejszenie EP o 0,649 i PWV-beta o
0,018, a zmniejszenie PP o 1 mm Hg bylo zwiazane ze zmniejszeniem beta o 0,054, EP o 1,107, PWV-beta o

0,020 i AC (o0 0,011). Czyli zmniejszenie sktadowej pulsacyjnej ci$nienia tetniczego towarzyszyto poprawie

kazdego z czterech parametréw sztywnosci tetnic, natomiast zmniejszenie skladowej stalej ci$nienia tetniczego

bylo zwigzane z redukcja EP i PWV-beta. Nie stwierdzono natomiast zalezno$ci pomiedzy zmiang parametréw

sztywnosci tetnic a zmiang stezenia lipidow w surowicy.

Przeprowadzono réwniez kompleksowq analiz¢ wskaznikow wydolnos$ci fizycznej w grupie
badanej wyjsciowo 1 po rehabilitacji kardiologicznej w zestawieniu z parametrami sztywnos$ci
tetnic.
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Stwierdzono istotna poprawe wydolnosci fizycznej w postaci wiekszego wskaznika wydolnosci fizycznej (MET

oraz istotnie diuzszego czasu trwania wysitku fizycznego. Nie wykazano korelacji pomi¢dzy wyjsciowymi
warto$ciami parametréw sztywnosci tetnic a wskaznikiem tolerancji wysitku oraz zmiang tego wskaznika
tolerancji wysitku po 6 tygodniach. Analiza regresji liniowej wskazuje na brak istotnej zaleznosci pomiedzy
zmiang parametrOw sztywnosci tetnic a przyrostem wskaznika tolerancji fizycznej (MET) po rehabilitacji
kardiologicznej. Wskazniki wydolnosci fizycznej (wyjsciowe i po rehabilitacji kardiologicznej) w podgrupach

roznigcych si¢ wyjsciowymi warto§ciami parametrow sztywnosci tgtnic nie roéznity si¢ istotnie.

W podsumowaniu wynikoéw wszystkich analiz doktorantka stwierdza, co nastepuje:

1. Sztywno$¢ lokalna tetnic szyjnych jest wyjSciowo wyzsza u chorych z zawatem serca
niz w grupie 0so6b zdrowych.
2. Analiza czynnikow wptywajacych na wyjsciowa sztywnos¢ tetnic w grupie pacjentow

z zawalem serca wykazala:

- dodatnig korelacje parametrow sztywnosci tetnic beta, PWV-beta, EP z wiekiem,

- dodatnig korelacj¢ parametrow sztywnosci t¢tnic z warto$ciami ci$nienia tetniczego:

SBP z EP, PWV-beta, DBP z AC oraz PP z PWV-beta,
- paradoksalng, dodatnig korelacj¢ podatnosci tetnic (AC) z wskaznikiem BMI,

- wyzsze wartosci $rednie parametrow sztywnosci tetnic beta, EP, PWV-beta u
pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym wzgledem pacjentéw bez nadci$nienia

tetniczego,

- wyzsze wartosci $rednie parametrow sztywnosci t¢tnic EP, PWV-beta i AC u

niepalacych wzgledem palaczy tytoniu.

3. Wyjsciowo wykazano, ze pacjenci z zawalem serca i wyzszym wskaznikiem
sztywnosci beta wykazuja tendencje w kierunku nizszej wydolnosci fizycznej
wyrazonej szczytowg intensywnoscig wysitku.

4. Wykazano wptyw wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na poprawg parametrow
sztywnosci tetnic w okresie 6 tygodni po zawale serca.

5. Predyktorami uzyskania poprawy parametrow sztywnosci tetnic okazaty si¢ nizsze
wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego oraz nizsza frakcja wyrzutu lewej komory.

6. Po 6 tygodniach obserwacji stwierdzono istotnie nizsze wartosci cisnien krwi SBP,
DBP oraz MAP w grupie rehabilitowanej wzgledem grupy kontrolnej oraz istotny

wzrost odsetka pacjentow z docelowym stezeniem LDL-C w grupie rehabilitowanej.



W wyniku rehabilitacji kardiologicznej, po 6 tygodniach u pacjentow z zawatem serca
z grupy B poprawila si¢ istotnie wydolno$¢ fizyczna oceniana na podstawie
szczytowej intensywnosci wysitku.

Nie zaobserwowano zwigzku wyjsciowych wartosci parametrow sztywnosci tetnic z
osiggang w wyniku rehabilitacji kardiologicznej poprawg wydolnosci fizycznej ani

wplywu redukcji parametrow sztywnosci tetnic na wzrost wydolnosci fizyczne;j.

Mimo niewatpliwych waloréw poznawczych i merytorycznych rozprawy zawiera ona pewne

niejasnos$ci skutkujace watpliwosciami, ktore jestem zobowigzany wypunktowaé (W

kolejnosci ich wystepowania w rozprawie). Wigkszos$¢ z nich dotyczy poprawnosci jezykowej

lub drobnych pomytek edytorskich. Kwestie istotne pod wzgledem merytorycznym

zaznaczono czcionka wytluszczong:

na stronie tytutowej cudzystow w tytule jest zbedny,

niezgodno$¢ numeracji stron ze spisem tresci (przesunigcie o 1),

s. 6, ,,sztywnos¢ tetnic jest terminem odwrotnym” — sztywno$¢ nie jest terminem
odwrotnym, jest po prostu odrgbnym terminem, natomiast wielko$¢ fizyczna
reprezentowana przez sztywnosci jest matematyczng odwrotnoscia podatnosci,

s. 9, 1. 12, ,,cfPWV” — nie wyjasniony skrot,

S. 28 — brakuje opisu oceny wielkosci proby lub podania powodu, dla ktoérego
takiej analizy nie przeprowadzono,

s. 28 1 nastgpne — doktorantka, poréwnujac ciggle wartosci liczbowe, uzywa
przymiotnikow ,,wyzszy” lub ,,nizszy” w réznych formach deklinacyjnych, podczas
gdy liczba moze by¢ wzgledem innej liczby wigksza lub mniejsza, tym samym
sztywnos$¢ tetnic wyrazona jakim$ parametrem bedzie wigksza, a nie wyzsza,

s. 28 1 nastepne, przed ,,lub” i ,,oraz” nie stawia si¢ przecinka,

S. 29 — podzial na podgrupy, cho¢ uzasadniony matematycznie, jest nieco
skomplikowany; istnieje potrzeba sporzadzenia grafiki wskazujacej przeptyw chorych
pomiedzy grupami, tzw. ,,flow chart”,

s. 30, I. 11— ,,gg”, co ten skrot oznacza?,

s. 35, I. 4 — ,,0si serca”, powinno byc¢ ,,0si elektrycznej serca”,

s. 36, I. 15 — ,,waga”, powinno by¢ ,,masa ciata”, wyktadnik potegi 2 powinien by¢ w
indeksie gornym,

s.36, 1. 171s.79, I. 9 — ,tetnicy ramieniowej”, powinno by¢ ,.tetnicy ramienne;j”,



s. 36, I. 30 — ,,glukoza przygodna”, powinno by¢ ,,glikemia przygodna”, gdyz stezenie
glukozy mozna mierzy¢ w roznych ptynach ustrojowych,

s. 37, I. 13 — ,blizszej i dalszej Sciany tetnicy”; tetnica szyjna wspdlna nie ma $ciany
blizszej i dalszej, gdyz w pozycji anatomicznej jest utozona niemal pionowo;
okreslenie ,,sciana przednia lub tylna” rowniez bedzie nieprecyzyjne, a z pewnoscia
nie s3 to terminy anatomiczne, poza tym w strukturze o ksztalcie rury (a takg jest w
istocie tetnica szyjna) trudno wyrdzni¢ jakikolwiek fragment Sciany, szczeg6lnie, ze w
USG nie widzimy ,,Sciany”, a jedynie jej przekrdj podtuzny,

s. 37 i 38 — wzory zaprezentowane w jednej linii s nieczytelne, pietrowe ulamki,
takze ten z pierwiastkiem kwadratowym nalezalo przedstawi¢ za pomocg edytora
rownan; szczegolnie wzor na AC budzi pewne watpliwosci, poniewaz jego
struktura (m, kwadraty Ds i Dy) oraz jednostki miary sugeruja, ze chodzi o
zmiane poprzecznego przekroju tetnicy (mm®), nie za$ jej $rednicy, co ma istotne
znaczenie matematyczne (nieliniowa, a wykladnicza zalezno$ci pola kola od
Srednicy); zagadnienie to wymaga szczegélowego wyjasnienia, poniewaz pomiar
ten jest kluczowy dla formulowania wynikow i wnioskow,

s. 38, . 12 — ,akcja serca” jest niefortunnym sformutowaniem, ,,czynnos$¢” lub
,,czestos¢” beda zdecydowanie lepsze,

S. 39 - brakuje komentarza na temat poprawki Bonferroniego ze wzglgdu na jej
dyskusyjng (zbyt restrykcyjng) role we wnioskowaniu statystycznym; nota bene Olive
Jean Dunn (1915-2008) byta kobieta, zatem poprawnie nalezy pisac ,,test Dunn”, nie
zas$ ,,test Dunna”,

s. 40, I. 1 — czy na pewno chodzi o ,,wspotczynnik regres;ji”, a nie ,,korelacji”?,

s. 42, 1. 10 — jesli roznica byta nieistotna statystycznie, nie mozna napisaé, ze NSTEMI
byt czestszy, poniewaz statystycznie wystgpowaly z rowna czgstoscia,

s. 42, 1. 12 1 nastepne — ,,ilo$¢ tetnic”, tetnica to rzeczownik policzalny, zatem
poprawnie powinno by¢ ,liczba tetnic”,

s. 45 i tabela 9 — w tekscie i w tytule tabeli doktorantka wskazuje, ze w tabeli 9
podano ,Kkorelacje pomiedzy wyjsciowymi parametrami sztywnosci tetnic i
czynnikami wplywajacymi na sztywnos$¢ tetnic”, podczas gdy w tabeli widnieja
wartosci statystyk testu t wraz z ich istotno$cia, co nie ma matematycznego sensu;
zgodnie z tytulem tabeli wartosci nalezaloby zinterpretowaé, ze nadciSnienie

tetnicze jest skorelowane z beta itp. — czy wartos¢ dychotomiczna ,,nadciSnienie



tetnicze” moze by¢ skorelowana z wartoscia ciagla, jaka jest beta?; ponadto,
gdyby przyjac¢ interpretacje wskazana w dalszej czeSci tekstu, tj. ze ,,pacjenci z
nadci$nieniem tetniczcym prezentowali wyzsze wartoSci beta” — co jest
zdecydowanie poprawne matematycznie i pasuje do danych z tabeli — w
rozprawie nie podano wynikéw liczbowych uzasadniajacych taki wniosek (same
wartosci statystyk, to za malo),

e S. 46 — jakie jest patofizjologiczne uzasadnienie oceny sztywnosci tetnic w
zaleznosci od klasyfikacji STEMI vs. NSTEMI?

e s. 50 — ,przed 1 po rehabilitacji”, przystowki te wymagaja innego przypadka
gramatycznego, powinno by¢ ,,przed rehablitacja i po niej” albo ,,przed rehabilitacja i
po rehabilitacji”,

e s. 51, I. 6 — ,stwierdzono Kkorelacjc na poziomie tendencji statystycznej”,
sformutowanie to zupetnie nie pasuje do pracy naukowej, p=0,066 wyklucza takie
wnioskowanie, nota bene analizg trendow zajmuje si¢ zupetie inny dziat statystyki,

e s. 57, |. 17 — ,nie przeprowadzono analizy zwigzku sztywnosci tetnic ze skalg
SYNTAX?”, uwaga ta sugeruje potrzebe takiej analizy, zatem warto ja przeprowadzic,
a wyniki opublikowac,

e S. 75— w ostatnim akapicie brakuje przecinkow w zdaniu ztozonym,

e S. 77 — wniosek drugi zawiera dane, ktore byly podstawg watpliwosci opisanych
do s. 45 i tabeli 9, wymaga to weryfikacji i uzasadnienia,

e S. 77 — wniosek trzeci jest nieuprawniony, dane liczbowe go nie uzasadniaja
(patrz uwaga do s. 51, I. 6),

e S. 79 — relatywnie (ale wzgledem jakiej innej liczebnosci?) mata liczebnos$¢ grupy nie
musi stanowi¢ ograniczenia pracy, a tej watpliwosci nie bytoby, gdy przeprowadzono
ocen¢ wielkosci proby (patrz uwaga do s. 28); do ograniczen pracy nalezy dodac
ograniczenia wynikajace z samej metody ,.echo tracking”, szczegdélowo opisane w

poz. 9 piSmiennictwa.

Zamieszczona powyzej lista watpliwosci 1 usterek nie wptywa negatywnie na koncowa ocene
rozprawy, uzyskanych wynikoéw oraz ptynacych z nich wnioskow. Za bardzo warto$ciowy
nalezy uzna¢ wstep, ktory w polagczeniu ze szczegdtowsa dyskusjg wraz ze starannie
wyselekcjonowanym pisSmiennictwem stanowi pelne podsumowanie stanu wiedzy na temat
pomiaru sztywnosci tetnic i1 jego zastosowania w praktyce klinicznej. Do niewatpliwych

walorow rozprawy nalezy jej aspekt praktyczny, a ewentualne doprecyzowanie kryteriow
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pomiarowych moze przyczyni¢ si¢ do opracowania niezwykle przydatnego narzedzia do
przesiewowej diagnostyki w kwalifikacji pacjentow do roéznych modeli rehabilitacji

kardiologicznej.

Dodatkowo zwraca uwage umiej¢tnos¢ Syntetycznego myslenia doktorantki, precyzja
formulowania mysli oraz zwiezly 1 jasny przekaz, ktore wraz z niezwykle staranng redakcja

rozprawy tacznie czynia jg bardzo czytelng i przejrzysta.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze przedstawiona do recenzji rozprawa speinia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dn. 14.3.2003. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.) oraz wymogi

stawiane kandydatom na stopien doktora nauk medycznych.

Jednocze$nie mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Bogustawy Otpinskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Kielce, 04.01.2021.
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