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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Joanny Gaweckie]

pt. ,Wybrane funkcje uktadu sercowo-naczyniowego
u chorych z ostrym zespotem wiericowym - obserwacja odlegta”

Praca na stopiert doktora medycyny zostata wykonana w Katedrze i Klinice
Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Promotorem rozprawy jest
profesor dr hab. med. Andrzej Wykretowicz, promotorem pomocniczym
dr med. Agata Schneider. Fragmenty pracy opublikowane zostaty w artykule:
Pol Arch Intern Med. 2017 Feb 15;127(3):184-189. Arterial structure and
function in patients with acute coronary syndrome after 1-year treatment.
Praca byta finansowana z grantu NCN/DEC-2011/03/B/NZ7/06241.

Intensywne leczenie Ostrych Zespotéw WieAcowych znacznie zredukowato émiertelnoéé
szpitalng i odlegty chorych. Opieka medyczna wszystkich pacjentéow po przebytym OZW,
postgpowanie farmakologiczne, rehabilitacja kardiologiczna, modyfikacja czynnikéw ryzyka,
dostgp do wykwalikowanej kadry specjalistycznej w POZ-ie oraz mozliwoé¢é nadzoru
medycznego sg waznymi sktadowymi ,sukcesu terapeutycznego. Opieka kompleksowa,
koordynowana jest wspétczesng metody dziatania. Uwaza sig, ze taka forma pomocy
umozliwi utrzymanie dobrych efektéw leczenia OZW obserwowanych w ostatnich latach.
Redukcja nawrotéw zaostrzen choroby niedokrwiennej serca, utrzymanie wydolnosci
krazenia utatwi powrdt do pracy zawodowej. Autorka podaje, ze »profilaktyka wtérna po
przebytym zawale serca sprowadza sie do modyfikacji czynnikéw ryzyka sprzyjajgcych
pojawieniu sie powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Zastosowanie
polifarmakoterapii redukuje liczbe zgonéw, niewydolnosci serca, ponownych zawatéw serca,
udaréw mozgu i kolejnych hospitalizacji. Mechanizm w jakim dochodzi do tych korzystnych
wynikow jest nie do korica poznany.” Do uwidocznienia elementéw korzystnych
mechanizmow terapii wazna jest znajomos$¢ stanu sktadowych uktadu krazenia, wskaznikow
opisujacych zmiany strukturalne i hemodynamiczne. W tym kontekécie problematyka
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badawcza dotyczaca prospektywnej oceny elementéw strukturalnych i funkcji uktadu
sercowo-naczyniowego ma petne uzasadnienie.

Cele pracy sformutowane sg prawidtowo.

Cytuje

“Celem pracy byfa ocena zmian hemodynamicznych, IMT, sztywnosci tetnic i zmian
w zakresie struktury i funkcji LK u oséb z przebytym OZW leczonym zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi wytycznymi przez okres 12 miesiecy.”

Praca liczy 70 stron maszynopisu. Zawiera 10 ztozonych rycin oraz 4 tabele. Uktad pracy
jest prawidfowy. Autorka kolejno przestawia: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat
i metody, wyniki, dyskusje i wnioski. Zamieszcza streszczenia w jezyku polskim
i angielskim oraz pi$miennictwo. Praca napisana jest poprawnie jezykowo. Czytanie pracy
utatwia wykaz skrétéw stosowanych w pracy.

Wstep

Przeglad literaturowy, dokonany dobrze, oparty jest na wtasciwych pozycjach
naukowych. Obejmuje opis procesu miazdzycowego ze stopniami zaawansowania. Wyjasnia
stwardnienie naczyn, podatno$¢ naczyn tetniczych, sztywnos¢ lewej komory i sprzezenia
sercowo-naczyniowe. Opisuje elementy  nadcisnienia tetniczego oraz ostrego zespotu
wiencowego. Ze wstepu wyptywajg zatozenia i cele pracy.

Materiat i metody

Dobdr grupy badanej, metody badawcze oraz zastosowane metody analiz
statystycznych dobrane i wykonane zostaty prawidtowo.

Autorka podaje, ze do badania zostato witaczonych kolejno 298 pacjentéw, w tym 213
mezczyzn w wieku 64 (57-71) lat, hospitalizowanych z powodu zawatu serca bez uniesienia
odcinka ST. U pacjentéw oceniano wartosci cisnienia tetniczego, stezenie cholesterolu
catkowitego, lokalng sztywnos$¢ naczyniowg mierzong na tetnicy szyjnej (QAS), grubos¢
kompleksu intima-media tetnicy szyjnej (QIMT), wymiary skurczowe i rozkurczowe lewe;j
komory, frakcje wyrzutowg LV oraz parametry sztywnosci LV i sprzezenia komorowo-
tetniczego. Pomiar ci$nienia tetniczego, ocena echokardiograficzna, ultrasonograficzna tetnic
szyjnych i badania laboratoryjne byty wykonywane u wszystkich pacjentéw miedzy 48 a 72
godzing od przyjecia oraz 12 miesiecy po hospitalizacji.

W analizie statystycznej do oceny rozktadu ciggtych danych zastosowano Test Shapiro-Wilka.
Dane ciaggte przedstawiono jako mediane i rozstep miedzykwartylowy. Rdéznice miedzy
grupami zostaly oszacowane za pomocy testu Mann-Whitney, testu Wilcoxona dla
zmiennych ciggtych oraz doktadnego testu Fishera dla zmiennych dychotomicznych.
Wspotczynnik korelacji Spearmana obliczono dla analizy zaleznosci miedzy badanymi
parametrami.

Po 12 miesigcach obserwacji pacjenci zostali przypisani do grupy ze skurczowym BP ponizej
140 mmHg lub do grupy z skurczowym BP 140 mmHg lub wyzszym. Zastosowano ogdlny



model regresji liniowej do poréwnania réznic miedzy skorygowanymi srednimi wskaznikami
subklinicznej miazdzycy tetnic i sztywnosci tetnic na poczatku badania i po 12 miesigcach.

Wyniki

W badanej grupie chorych po 12 miesigcach obserwacji stwierdzono istotny
wzrost skurczowego i rozkurczowego ciénienia tetniczego, frakcji wyrzutowe] LV.
Obnizeniu ulegto stezenie cholesterolu catkowitego, QIMT i sztywnos¢ LV. Poréwnujgc
grupy ze skurczowym cisnieniem tetniczym <140 mmHg i 2140 mmHg stwierdzono po 12
miesigcach obserwaciji istotnie nizsza QIMT w grupie z nizszym ciénieniem..

Dyskusja uzyskanych wynikéw przeprowadzona jest dobrze w oparciu o dobrze
dobrane pozycje literaturowe.

Whnioski

Rozprawe zamykaja wnioski dajace odpowiedz na cele pracy. Uzyskane wyniki
pozwalajg na mozliwos¢ przedstawienia wniosku, ze “dwunastomiesieczna miesieczna
terapia farmakologiczna u pacjentéw po ACS powoduje istotne obnizenie QIMT i niewielka
poprawe parametréw hemodynamicznych lewej komory. Leczenie nie ma wptywu na
parametry sztywnosci naczyniowej i sprzezenie komorowo-tetnicze.”
Ten wniosek daje odpowied? na cele badawcze zawarte w pracy.

Zwraca uwage rozbiezno$¢ w prezentacji wnioskéw w pracy i w streszczeniu.
Sqdze, ze w tym przypadku tre$é wnioskéw zamieszczona w szeéciu punktach w tekscie pracy
moze by¢ potraktowana jako spostrzezenia, a koricowym, bardziej skonsolidowanym, jest
wniosek prezentowany w streszczeniu pracy.

W trakcie lektury nasuwajg sie drobne uwagi dotyczace nielicznych potkniec
jezykowych. Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci pracy.

Reasumujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza medycyny Joanny Gaweckiej pt.
~Wybrane funkcje uktadu sercowo-naczyniowego u chorych z ostrym zespotem wieficowym -
obserwacja odlegta” spetnia wymogi do uzyskania stopnia doktora wg Dz. U. nr 204, poz.
1200 z dnia 22 wrzesnia 2011 roku.

Mam przyjemnos¢ wystapi¢ do wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego | Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o dopuszczenie lek. med.
Joanng Gawecka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Gdansk 12 wrzesnia 2018 roku ed. Janusz Siebert



