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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Joanny Gawqckiej

pt.,,Wybrane funkcje ukfadu sercowo-naczyniowego
u chorych z ostrym zespotem wieicowym - obserwacja odlegta,,

Praca na stopief doktora medycyny zostata wykonana w Katedrze i Klinice
Intensywnej rerapii Kardiologicznej i chor6b wewnqtrznych Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w poznaniu. promotorem rozprawy jest
profesor dr hab. med. Andrzej wykrqtowicz, promotorem pomocniczym
dr med. Agata schneider. Fragmenty pracy opublikowane zostaty w artykule:
Pol Arch lntern Med. 2017 Feb 1.5;127(3):L84-1g9. Arterial structure and
function in patients with acute coronary syndrome after L-year treatment.
Praca byf a fi n a nsowa n a z gra ntu N CN/D EC-2 Ot1, / 03 / B / NZ7 / 0624t.

Intensywne leczenie Ostrych Zespol6w Wiedcowych znacznie zredukowato Smiertelnoji
szpitalnq i odleglq chorych. Opieka medyczna wszystkich pacjent6w po przebytym OZW,
postQpowanie farmakologiczne, rehabil i tacja kardiologiczna, modyfikacja czynnik6w ryzyka,
dostqp do wykwalikowanej kadry specjal istycznej w POZ-ie oraz mo2liwoji  nadzoru
medycznego sq wa2nymi skfadowymi ,,sukcesu terapeutycznego. Opieka kompleksowa,
koordynowana jest wsp6fczesnq metodq dziatania. Uwa2a siq, 2e taka forma pomocy
umo2liwi utrzymanie dobrych efekt6w leczenia OZW obserwowanych w ostatnich latach.
Redukcja nawrot6w zaostrze6 choroby niedokrwiennej serca, utrzymanie wydolno$ci
krq2enia ulatwi powr6t do pracy zawodowej. Autorka podaje, 2e ,,profi laktyka wt6rna po
przebytym zawale serca sprowadza siq do modyfikacj i  czynnik6w ryzyka sprzyjajqcych
pojawieniu siQ powiklad ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Zastosowanie
poli farmakoterapii  redukuje l iczbq zgon6w, niewydolno5ci serca, ponownych zawal6w serca,
udar6w m6zgu i kolejnych hospital izacj i .  Mechanizm w jakim dochodzi do tych korzystnych
wynik6w jest nie do kof ca poznany." Do uwidocznienia element6w korzystnych
mechanizm6w terapii  wa2na jest znajomo6i stanu skladowych uktadu krq2enia, wskalnik6w
opisujqcych zmiany strukturalne i hemodynamiczne. W tym kontekScie problematyka



badawcza dotyczqca prospektywnej oceny eiement6w strukturalnych i funkcj i  uktadu
sercowo-naczyniowego ma pefne uzasadnienie.

Cele pracy sformufowane sE prawidtowo.

Cytuje
"Celem pracy byta ocena zmian hemodynamicznych, lMT, sztywno5ci tqtnic i  zmian
w zakresie struktury i  funkcj i  LK u os6b z przebytym OZW leczonym zgodnie z aktualnie
obowiqzujqcymi wytycznymi przez okres 12 miesiqcy."

Praca l iczy 70 stron maszynopisu. Zawiera 10 zto2onych rycin oraz 4 tabele. Ukfad pracy
jest prawidfowy. Autorka kolejno przestawia: wstqp, zalo2enia i  cel pracy, materiat
i metody, wyniki, dyskusjq i wnioski. Zamieszcza streszczenia w jqzyku polskim
i angielskim oraz pi6miennictwo. Praca napisana jest poprawnie jqzykowo. Czytanie pracy
utatwia wykaz skr6t6w stosowanych w pracy.

Wstqp

Przeglqd l i teraturowy, dokonany dobrze, oparty jest na wta6ciwych pozycjach
naukowych. Obejmuje opis procesu mia2d2ycowego ze stopniami zaawansowania. Wyja6nia
stwardnienie naczyri,  podatno6i naczyr'r tqtniczych, sztywnoSi lewej komory i  sprzq2enia
sercowo-naczyniowe. Opisuje elementy nadci5nienia tqtniczego oraz ostrego zespotu
wiefcowego. Ze wstqpu wypfywajq zalo2enia i  cele pracy.

Material i  metody

Dob6r grupy badanej, metody badawcze oraz zastosowane metody analiz
statystycznych dobrane i wykonane zostaly prawidlowo.

Autorka podaje, 2e do badania zostato wlqczonych kolejno 298 pacjent6w, w tym 21-3
mq2czyzn w wieku 64 (57-7L) lat, hospital izowanych z powodu zawatu serca bez uniesienia
odcinka ST. U pacjent6w oceniano warto5ci ciSnienia tqtniczego, stq2enie cholesterolu
catkowitego, lokalnq sztywno6i naczyniowq mierzonq na tqtnicy szyjnej (QRS1, grubo6i
kompleksu int ima-media tqtnicy szyjnej (QtVf1, wymiary skurczowe i rozkurczowe lewej
komory, frakcjq wyrzutowq LV oraz parametry sztywnoSci LV i sprzq2enia komorowo-
tqtniczego. Pomiar ciSnienia tqtniczego, ocena echokardiograficzna, ultrasonograficzna tqtnic
szyjnych i badania laboratoryjne byly wykonywane u wszystkich pacjent6w miqdzy 48 a 72
godzinq od przyjqcia oraz L2 miesiqcy po hospital izacj i .

W analizie statystycznej do oceny rozktadu ciqgtych danych zastosowano Test Shapiro-Wilka.
Dane ciqgte przedstawiono jako medianq i rozstqp miqdzykwartylowy. R62nice miqdzy
grupami zostaly oszacowane za pomoca testu Mann-Whitney, testu Wilcoxona dla
zmiennych ciqglych oraz dokfadnego testu Fishera dla zmiennych dychotomicznych.
Wsp6tczynnik  kore lac j i  Spearmana obl iczono d la anal izy za le2noSci  miqdzy badanymi
parametrami .

Po LZ miesiqcach obserwacji  pacjenci zostal i  przypisani do grupy ze skurczowym BP poni2ej
L40 mmHg lub do grupy z skurczowym BP 140 mmHg lub wy2szym. Zastosowano og6lny



model regresji l iniowej do por6wnania r62nic miedzy skorygowanymi Srednimi wskalnikami
subklinicznej mia2d2ycy tqtnic i sztywno6ci tqtnic na poczqtku badania i po 12 miesiqcach.

Wyniki
W badanej grupie chorych po L2 miesiqcach obserwacji stwierdzono istotny

wzrost skurczowego i rozkurczowego ciSnienia tqtniczego, frakcji wyrzutowej LV.
Obni2eniu ulegfo stq2enie cholesterolu catkowitego, elMT i sztywno5i LV. por6wnujqc
grupy ze skurczowym ci6nieniem tqtniczym <L40 mmHg i >140 mmHg stwierdzon o po L2
miesiqcach obserwacji istotnie ni2szq erMT w grupie z ni2szym cisnieniem..

Dyskusja uzyskanych wynik6w przeprowadzona jest dobrze w oparciu o dobrze
dobrane pozycje l iteraturowe.

Wnioski
Rozprawq zamykajq wnioski dajqce odpowiedZ na cele pracy. Uzyskane wyniki

pozwalajq na mo2liwo5i przedstawienia wniosku, 2e "dwunastomiesiqczna miesiqczna
terapia farmakologiczna u pacjent6w po ACS powoduje istotne obni2enie QIMT i niewielkq
poprawq parametr6w hemodynamicznych lewej komory. Leczenie nie ma wptywu na
pa ra metry sztywnosci naczyn iowej i sprzq2en ie komorowo-tqtn icze."
Ten wniosek daje odpowiedl na cele badawcze zawarte w pracy.

Zwraca uwagQ rozbie2no5i w prezentacji wniosk6w w pracy i w streszczeniu.
Sqdzq, 2e w tym przypadku tre56 wniosk6w zamieszczona w szejciu punktach w tek6cie pracy
mo2e byi potraktowana jako spostrze2enia, a koricowym, bardziej skonsolidowanym, jest
wniosek prezentowany w streszczeniu pracy.

W trakcie lektury nasuwajq siq drobne uwagi dotyczqce nielicznych potkniq6
jqzykowych. Powy2sze uwagi nie umniejszajq wartoSci pracy.

Reasumujqc uwa2am, 2e rozprawa doktorska lekarza medycyny Joanny Gawqckiej pt.
,,Wybrane funkcje uktadu sercowo-naczyniowego u chorych z ostrym zespolem wiericowym -
obserwacja odlegta" spelnia wymogi do uzyskania stopnia doktora wg Dz. U. nr 204, poz.
L2O0 z dnia 22 wrze6nia 201L roku.

Mam przyjemno5i wystqpii do wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o dopuszczenie lek. med.
Joannq Gawqckq do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.
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