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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kruszynskiej pt:
» Wplyw zespolu metabolicznego i jego komponent na zmiany strukturalne i

czynnosciowe tetnic szyjnych — réznice plci”

Zmiany strukturalne 1 czynnosciowe naczyn oceniane metoda nieinwazyjng
zwracajg ostatnio uwage w kontekscie oceny sztywnos$ci naczyn jako markera
ryzyka sercowo-naczyniowego. Zainteresowanie budzi takze odrebny wplyw
czynnikdbw ryzyka na rozwdj zmian naczyniowych 1 chordb sercowo-
naczyniowych w zaleznosci od pici. Z punktu widzenia zdrowia publicznego
zespol metaboliczny (ZM) stanowigcy kompleks okreslonych wskaznikéw jest
uznanym czynnikiem ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych, a tym samym
zwigkszonej $miertelnosci, a zaburzenia metaboliczne poprzez dysfunkcje
srodbtonka przys$pieszaja sztywnienie naczyn zwigzane z wiekiem. Wraz ze
wzrostem indykatoréw bedacych sktadowymi ZM obserwuje si¢ zwigkszong
sztywnos$¢ naczyn, co wydaje si¢ by¢ silniej wyrazone u kobiet niz u mezczyzn.
Mozliwy jest takze zwigzek sztywnienia naczyn z dysfunkcja rozkurczowa
lewej komory, co ma by¢ wyrazniej zaznaczone u kobiet.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o monotematyczny
cykl trzech prac, w tym 2 oryginalnych 1 1 artykulu przegladowego,
opublikowanych w czasopismach naukowych indeksowanych w bazie PubMed.
Laczna warto$¢ wskaznika IF dla cyklu prac wynosi 3.168, a taczna liczba
punktow MNiSW/KBN 141. Doktorantka jest pierwsza Autorka we wszystkich

3 publikacjach, a dofaczone do rozprawy oswiadczenia Wspotautorow wskazuja



na znaczacy Jej indywidualny wktad w opracowanie koncepcji badan, zbieranie
materiatu, analize 1 interpretacje danych oraz przygotowanie tekstu prac.

Rozprawa zawiera spis tresci, wstep, wykaz publikacji cyklu, opis celow
pracy, opis materiatbw 1 metod, site¢ 1 ograniczenia pracy, podsumowanie,
wnioski, spis skrétéw oraz streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim, a takze
oryginalne artykuly oraz o§wiadczenia Wspodtautoroéw. Rozprawa obejmuje 81
stron. Calo$¢ zostata zredagowana bardzo przejrzyscie 1 starannie.

Tytul pracy wtasciwie odzwierciedla tre$¢ rozprawy.

We wstepie Doktorantka w zwiezly sposob przedstawia najwazniejsze z
punktu widzenia rozprawy dane dotyczace znaczenia ZM, poglady dotyczace
progresji sztywnosci naczyn, metody jej oceny, wptyw ZM na sztywno$¢ naczyn
oraz odrgbny wpltyw czynnikow ryzyka na rozwoj chordb sercowo-
naczyniowych w zalezno$ci od plci, a takze role sztywno$ci naczyh w
patofizjologii dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. Ten fragment rozprawy
swiadczy o dobrej znajomosci tematu przez Doktorantke, ktora trafnie
identyfikuje luki w aktualnym stanie wiedzy, uzasadniajac podjecie tematu
badawczego.

Bibliografia, w tacznej liczbie 117 pozycji, jest aktualna, starannie dobrana 1
odnosi si¢ bezposrednio do poruszanej w rozprawie problematyki.

Zalozenia i cele pracy zostaty sformutowane jednoznacznie. Gtownym celem
badania byla ocena, czy sztywno$¢ naczyn moze odgrywaé istotng role w
patofizjologii dysfunkcji rozkurczowej w zespole metabolicznym u kobiet 1 u
me¢zczyzn niezaleznie od takich predyktorow dysfunkcji rozkurczowej, jak:
wiek, przerost lewej komory, funkcja systoliczna lewej komory. Szczegotowe
cele pracy obejmowaty: okreslenie, czy zespot metaboliczny 1 jego elementy sa
determinantami sztywnos$ci tetnic szyjnych w zaleznosci od plci, zbadanie
predyktorow dysfunkcji rozkurczowej w ZM w zaleznosci od pici.

Metodyka zostala szczegotowo przedstawiona w  poszczegOlnych

publikacjach. Metody statystyczne zostaly dobrane prawidlowo.



Pierwsza praca wchodzaca w sklad rozprawy doktorskiej to: ,,Carotid artery
stiffness in metabolic syndrome: sex differences” Ewa Kruszynska, Maria
Loboz-Rudnicka, Carlo Palombo, Olga Vriz, Michaela Kozakova, Bogustawa
Olpinska, Carmela Morizzo, Krystyna Loboz-Grudzien and Joanna Jaroch
Diabetes Metab. Syndr. Obes.-Targets Ther. 2020 Vol.13 s.3359 - 3369. DOL:
10.2147/DMS0.S262192 IF 3,168 pkt. MNiSW/KBN 100,00.

Jest to praca oryginalna, ktérej celem byto okreslenie, czy zespdi
metaboliczny 1 jego elementy sg determinantami sztywnosci tetnic szyjnych w
zaleznosci od pici. Badaniami objeto 419 pacjentow z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych (z uwzglednieniem takich
jak: nadci$nienie tg¢tnicze, cukrzyca t. II, dyslipidemia, otyto$¢, nikotynizm
dodatni wywiad rodzinny), w tym w tym u 215 rozpoznano ZM. Pacjenci byli
rekrutowani w trzech osrodkach: Oddziat Kardiologiczny Szpitala im. T.
Marciniaka we Wroctawiu; Department of Surgical, Medical and Molecular
Pathology and Critical Care Medicine, Division of Anaesthesiology, University
of Pisa Italy; Division of Cardiology San Antonio Hospital, San Daniele del
Friuli, Udine, Italy. Wszystkie trzy osrodki braly udziat w wieloosrodkowym
europejskim badaniu ETIC pod kierunkiem prof. Frasera z Cardiff (1847
zdrowych o0s6b w wieku od 3 do 74 r. zycia), a celem bylo okreslenie wartosci
referencyjnych dla sztywnosci lokalnej mierzonej na tetnicy szyjnej metoda
echo-tracking u zdrowej populacji europejskiej. W pierwszym badaniu
omawianego cyklu ZM okazat si¢ by¢ determinantem dwoch sposrod czterech
analizowanych wskaznikow sztywnosci tetnic (tj. beta 1 PWF beta). Ponadto
parametry sztywnosci tetnic szyjnych (z wyjatkiem AC — podatnosci tetnic) byty
u chorych z ZM istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. Wykazano, ze wplyw
ZM na sztywno$¢ tetnic szyjnych jest silniej zaznaczony u kobiet niz u
me¢zczyzn. Wiek okazal si¢ determinantem wskaznikow sztywnos$ci u obu pici.

Cisnienie tgtna (PP) oraz wskaznik masy ciata (BMI) byly zwigzane ze



sztywnosci tetnic tylko u kobiet, Srednie ci$nienie tetnicze (MAP) 1 tetno (HR)
wplywaly na sztywnos¢ tetnic tylko u mezczyzn. W analizie wieloczynnikowej
MANOVA wiek 1 cukrzyca t. Il byly determinantem wskaznikow sztywnoS$ci
tetnic u obu plci, rozkurczowe cisnienie tetnicze (DBP) i MAP - tylko u
me¢zczyzn, skurczowe cisnienie tgtnicze (SBP) oraz PP - tylko u kobiet.
Interesujace jest wykazanie paradoksalnego zwigzku obwodu talii z podatnoscig
tetnic (AC) w calej grupie osob oraz w subanalizie kobiet z ZM, co moim
zdaniem warte jest dalszych badan. Publikacje przygotowano na podstawie 48
pozycji literatury. Przeglad literatury w omawianej pracy jest szczegOtowy 1

interesujacy, a dyskusja przeprowadzona wnikliwie.

Druga praca wchodzaca w sktad cyklu to: ,, Predictors of left ventricular
diastolic dysfunction in metabolic syndrome: gender differences" Ewa
Kruszynska, Michaela Kozakova, Maria t.oboz-Rudnicka, Carmela Morizzo,
Carlo Palombo, Krystyna Loboz-Grudzien and Joanna Jaroch , J. Metab. Syndr.
2018 Vol.7 no.2 art.244 [8s.] DOI: 10.4172/2167-0943.1000244. W badaniu
wzielo udzial 131 pacjentow (60 kobiet 1 71 mezczyzn) z ZM metabolicznym, w
tym 70 z dysfunkcja rozkurczowa lewej komory. Pacjenci byli rekrutowani w
dwoch osrodkach: Oddziat Kardiologiczny Szpitala im. T. Marciniaka we
Wroctawiu 1 Department of Surgical, Medical and Molecular Pathology and

Critical Care Medicine, Division of Anaesthesiology, University of Pisa Italy.

Jest to oryginalna praca, ktorej celem bylo okreslenie predyktorow
dysfunkcji rozkurczowej lewej komory w ZM w zalezno$ci od pici. Przeglad
piSmiennictwa przeprowadzono postugujac si¢ 30 pozycjami literatury. W
podsumowaniu wynikoéw stwierdzono, ze istnieje zwigzek miedzy sztywnoscia
tetnic a dysfunkcjg rozkurczowag LK. Obserwuje si¢ rdznice ptci w predyktorach
dysfunkcji rozkurczowej u pacjentdéw z ZM. Przerost lewej komory jest silnym
determinantem dysfunkcji rozkurczowej lewej komory zaréwno u kobiet, jak i u

mezczyzn. Podatno$¢ tetnic jako parametr sztywnosci naczyn jest niezaleznie



zwigzana z dysfunkcja rozkurczowa lewej komory tylko u mezczyzn z ZM, a
nie u kobiet. Interesujaca obserwacja bylo wykazanie nizszego wieku u kobiet
niz u mezezyzn jako predykatora dysfunkcji rozkurczowej lewej komory, co

moim zdaniem warto zglebi¢ w dalszych badaniach.

Trzecia publikacja wchodzagca w sktad cyklu to artykut przegladowy
LHArterial stiffness in metabolic syndrome: sex-specific differences, clinical
consequences, how to prevent ?” Ewa Kruszynska, Maria Loboz-Rudnicka,
Bogustawa Otlpinska, Krystyna *toboz-Grudzien, Joanna Jaroch Folia
Cardiologica 2021 vol. 16, no. 6 , pages 381- 388 DOI: 10.5603/FC.2021.0056
I[F 0,00 pkt. MNiSW/KBN 40,00.

W pracy dokonano przegladu pisSmiennictwa (39 pozycji) dotyczacego
wplywu ZM na sztywno$¢ naczyn. Zwrocono uwage na odrgbny wpltyw
czynnikOw ryzyka na postep zmian naczyniowych 1 rozwoj chordb sercowo-
naczyniowych zaleznie od plci. W pracy wskazano, ze zwigkszenie sztywnos$ci
naczyn ma znaczenie w patofizjologii niewydolnosci serca z zachowang frakcja
wyrzutowg. Omowiono postepowanie farmakologiczne 1 niefarmakologiczne dla
poprawy sztywno$ci naczyh zadajac rownocze$nie pytanie, czy terapia
zmierzajaca do optymalnej kontroli glikemii 1 obnizenia sztywnoS$ci naczyn
moze op6zni¢ rozwoj rozkurczowej niewydolnosci serca. Zmiana stylu zycia i
interwencje farmakologiczne moga korzystnie wptywaé na sztywno$¢ naczyn
niezaleznie od obnizenia ci$nienia tetniczego.

Rozdzial ,,Omowienie wynikow i dyskusja” stanowi wartosciowag cze$¢
rozprawy, charakteryzuje ja logiczny cigg tematyczny przedstawionych
probleméw. Doktorantka z duza znajomos$cig tematu ustosunkowuje si¢ do
uzyskanych wynikoéw oraz zestawia je z opiniami innych autoréw. Swobodnie

postuguje si¢ najnowszym piSmiennictwem w zakresie badanych aspektow.



Dyskusja wskazuje na rzetelne przygotowanie naukowe Autorki, co pozwolito
Jej na rzeczowa analize osiggni¢tych wynikow 1 ich przedstawienie na tle
aktualnego Swiatowego pismiennictwa.

W mojej opinii warto§ciowy jest podrozdziat rozprawy doktorskiej pt. ,,Sila i
ograniczenia pracy”, w ktorym Doktorantka podkreslita duzy materiat chorych
(tacznie 419 pacjentow, w tym 51% z ZM) oraz znaczenie poszczeg6dlnych
czynnikow ZM wplywajacych na remodeling strukturalny i czynnoSciowy
naczyn, co moze mie¢ istotne znaczenie we wdrazaniu postepowan
prewencyjnych w zaleznosci od pici. W ograniczeniach pracy Doktorantka
wyszczegolnita, ze badanie dotyczylo populacji kaukaskiej w srednim wieku, co
W mojej opinii nie stanowi ograniczenia, Ze nie oceniano cisnienia centralnego a
mierzone na t¢tnicy ramiennej 1 nie oceniono wptywu lekéw na sztywnos¢ tetnic
1 dysfunkcje rozkurczowg lewej komory.

Streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim prawidlowo podsumowuja
najwazniejsze wyniki badan 1 wnioski calej rozprawy. W pracy wystepuja
pojedyncze, drobne potkniecia literowe, o ktorych nie warto wspominac,
poniewaz nie wpltywaja na mojg ocen¢ pracy doktorskie;.

Chciatabym zada¢ Doktorantce nastepujace pytania:

1. Czy planuje dalsze badania przyczyn paradoksalnego zwigzku miedzy
obwodem talii a sztywnoscig tetnic ?

2. Czy planuje ocen¢ wplywu lekéw na sztywnos$¢ tetnic 1 dysfunkcje
rozkurczowg lewej komory ?

3. Jaki jest zdaniem Doktorantki wymiar praktyczny przeprowadzonych

badan ?

Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ,,Wplyw
zespolu metabolicznego 1 jego komponent na zmiany strukturalne i
czynno$ciowe tetnic szyjnych — roznice pici” stanowi oryginalne dokonanie

Doktorantki, $wiadczy o dojrzatosci naukowej 1 klinicznej oraz o opanowaniu



warsztatu pracy naukowej. Chciatabym podkresli¢, ze uzyskane wyniki stanowig
cenne zrodto wiedzy dotyczacej omawianego tematu. Doktorantka podjeta temat
cieckawy, wazny 1 oryginalny, wykazata si¢ dobrym przygotowaniem
teoretycznym do podjetych badan. Wykazata si¢ dojrzatoscia w interpretacji
uzyskanych wynikéw. Z duza swoboda 1 znajomos$cig tematu omowita wyniki
wlasne w $wietle badan innych autorow. W oparciu o rzetelng analize
statystyczng sformutlowala wnioski, ktore odpowiadaja na cele pracy i maja
warto$ci poznawcze oraz mogg mie¢ w przysztosci implikacje praktyczne.
Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach 1
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.) 1 dlatego mam
zaszczyt zwroci¢ si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Ewy

Kruszynskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



