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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. med. Bogny Kwelli

pt. Analiza czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet z przebytym stanem

przedrzucawkowym

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Bogny Kwelli
pt. »Analiza czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet z przebytym stanem
przedrzucawkowym” zasluguje na uwage ze wzgledu na problem nie tylko medyczny ale
i spofeczny. Pomimo  stale zwigkszajacej sie swiadomosci spoleczenstw, olbrzymich naktadow
finansowych i dzialan organizacyjnych  ukierunkowanych na profilaktyke 1 leczenie
nadcidnienia (egtniczego u kobiet w cigzy jest ono jednym z dwéch najwazniejszych powiklan
okotoporodowych, w tym zgonu, ktory moze dotyczy¢ zaréwno matki jak i dziecka. Udziat
powikian samego nadcisnienia tgtniczego w generowaniu zgonu u kobiet ciezarnych sigga
wg niektorych danych nawet 15%.

We wstepie Autorka w wyczerpujgcy sposob omawia min. zagadnienia zwiazane
z definicja, klasyfikacjg i patofizjologig stanu przedrzucawkowego. W satysfakcjonujgcy
sposob prezentuje wiedz¢ o nadcisnieniu tetniczym, w tym mechanizmy patofizjologiczne
nadcisnienia w okresie cigzy. Szeroko omawia potencjalne mozliwosci zaburzen
mechanizmoéw regulacji cisnienia te¢tniczego krwi w cigzy i stanie przerzucawkowym,
wskazujgc jednoczesnie na ryzyko sercowo- naczyniowe u kobiet ciezarnych. Podkresla role
srédblonka naczyniowego i1 mozliwosci jego posredniej oceny na przykladzie badania
grubosci kompleksu intima- media tt. szyjnych. Ten ostatni wskaznik jest o tyle wazny, ze jest
obecnie traktowany jako marker subklinicznej miazdzycy.

Celami pracy, ktore Doktorantka sobie postawita byly: analiza czynnikow ryzyka
w okresie przed ciaza, predestynujacych do wystgpienig stanu przedrzucawkowego, ocena

wplywu stanu przedrzucawkowego i nadcidnienia tetniczego na: czas trwania cigzy 1 stan
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dziecka przy urodzeniu, na rozwoj chor6b nerek, zaburzen metabolicznych i grubosé
kompleksu intima — media tt. szyjnych.

W rozdziale Metodyka przedstawiono badang populacje, przeprowadzono pelne
badanie podmiotowe i przedmiotowe, z oceng pomiaréw ciénienia tetniczego krwi metoda
tradycyjng i przy pomocy 24h ABPM, oraz wskaznikow antropometrycznych. Oceniono
wybrane parametry laboratoryjne ( morfologia krwi, glikemia, gospodarka lipidowa, stezenia
mocznika, kreatyniny, hs CRP, kw. moczowego, badanie moczu z oceng min. albuminurii).
Z badan obrazowych wykonano usg tt. szyjnych przy pomocy aparatu MindraY 5. Uzyskane
wyniki poddano adekwatnej analizie statystycznej.

Badang populacje stanowilo 75 kobiet, z ktérych 25 zakwalifikowano do grupy
kontrolnej. Byly to kobiety zdrowe, bez przebytego stanu przedrzucawkowego. Wiasciwg
grupg badang byly kobiety z nadcisnieniem tetniczym rozpoznanym przed ciaza (13 osob)
i kobiety z nadci$nieniem tetniczym indukowanym cigzg- 37 oséb. Srednia wieku badanych
kobiet wynosita 30.8 Iat.

Wyniki
Przebyty stan przedrzucawkowy wywart istotny wplyw na skrécenie czasu trwania cigzy oraz
nizszg oceng nowo narodzonych dzieci okreslana przy pomocy skali APGAR. Kobiet ze
stwierdzonym stanem przedrzucawkowym charakteryzowaly sie istotnie WYZszymi
wartosciami  ci$nienia  tetniczego  skurczowego i rozkurczowego W  stosunku
do  kobiet z grupy kontrolnej. Przy czym wyzsze wartodci ci$nienia wystepowaly
w podgrupie kobiet z nadci$nieniem tetniczym rozpoznanym przed cigza w stosunku
do kobiet z nadci$nieniem tetniczym indukowanym ciaza. Analizujgc sktadowe z badania
ci$nienia t¢tniczego ocenianego w 24 godzinnym pomiarze (ABPM) Autorka stwierdzita,
ze najwyzsze dobowe, dzienne i nocne wartosci ci$nienia tetniczego charakteryzowaty grupe
kobiet z nadci$nieniem tetniczym rozpoznanym przed cigza. Identyczne wyniki uzyskano
porownujac ladunek SBP dobowego, ktory byl istotnie wiekszy u kobiet z nadcinieniem
tetniczym rozpoznanym przed cigza. Profile dobowe ci$nienia tetniczego i nosnego spadku
nie odbiegaly od normy we wszystkich trzech podgrupach badanych kobiet. Grubo$é
kompleksu intima media (IMT) nie pozwolita na zréznicowanie poszczegdlnych grup kobiet;
wartos¢ ta zresztg byla wszedzie prawidlowa i u wigkszosci kobiet nie przekraczata 0,9 mm.
W zakresie analizowanych parametrow laboratoryjnych stwierdzono wigkszg albuminurie
u kobiet z nadci$nieniem tetniczym rozpoznanym przed cigza w stosunku do pozostatych
dwoéch grup kobiet. Roznice w wartosciach ocenianego parametru byly istotne statystycznie.

Takze, istotne statystycznie roznice, odnotowano pordwnujgc poszczegolne skladowe




lipidogramu w réznych grupach badanych kobiet, przy czym najbardziej aterogennym
profilem cechujg si¢ kobiety z nadcisnieniem tetniczym rozpoznanym przed cigzg. Autorka
oceniata takze stezenie kwasu moczowego, stwierdzajgc jego najwyzszy poziom w grupie
kobiet z nadcisnieniem tetniczym rozpoznanym przed cigza, nastepnie u kobiet
z nadcisnieniem tetniczym indukowanym cigza. Grupa kontrolna charakteryzowata sie
zdecydowanie nizszymi st¢zaniami. Réznice przybraly istotnoéé statystyczng. Uwzglednienie
powyzszego bardzo satysfakcjonuje Recenzenta, gdyz po okresie pewnego niedoceniania roli
kwasu moczowego u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym, jego obligatoryjna ocena znalazla sig
w oficjalnych wytycznych zarowno europejskich jak i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego  z  2019r.  Szereg  innych, analizowanych  przez  Doktorantke
W niniejsze] dysertacji danych, w zdecydowanej wigkszosci nie wykazato zalezno$ci
statystycznych. Recenzent powstrzymal sie¢ takze $wiadomie od oceny stosowanej
farmakoterapii. Przede wszystkim dlatego, ze niektore leki stosowane u objetych badaniem
kobiet, obecnie nie sg rutynowo stosowane i w $wietle obecnych zaleceri (PTNT 2019)
leczenie farmakologiczne wyglada nieco inaczej.

Wyniki uzyskane przez Autorke sa bardzo interesujgce i zashuguja na szerszy
komentarz. ~ Podstawowe, w opinii Recenzenta, znaczenie niniejszej pracy polega
na podkresleniu roli wlasciwego i wezesnego leczenia nadcignienia tgtniczego i normalizacji
masy ciata u kobiet planujacych cigzg. Druga, wazng sktadows calosciowego podejscia
do zagadnienia. jest ocena subklinicznej miazdzycy u kobiet z nadci$nieniem tetniczym,
jednostka chorobows, ktéra przez dlugi czas moze przebiega¢ w niemy klinicznie sposob.

Z siedmiu wnioskéw zaprezentowanych w pracy na szczegdlng uwage zashiguja
W mojej opinii trzy. Pierwszy: traktujgcy o wplywie nadmierne] masy ciala
1 obecnosci nadci$nienia tgtniczego na wystgpienie stanu przedrzucawkowego u przyszlych
matek. Wniosek ma nie tylko charakter poznawczy, ale przede wszystkim praktyczny:
wyznacza bowlem kierunki prewencji ukierunkowanej na zmniejszenie ryzyka preeklampsji
w cigzy,ale takze moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia w przysziosci uszkodzenia nerek.
Z powyzszym wnioskiem sg komplementarnie zwigzane dwa nastgpne, traktujgce o korelacji
u pacjentek z nadci$nieniem tetniczym przewleklym, nadmiernej masy ciala, wybranych
zaburzen metabolicznych i grubosci kompleksu intima- media. Zdaniem Recenzenta, nalezy
mie¢ nadzicje, ze takic badanie stanie si¢ czestszg praktyka kliniczna.

Dyskusja w niniejszej dysertacji przeprowadzona zostala poprawnie; Autorka
wykazala sie znajomogcig tematu, doskonale konfrontujac uzyskane wyniki wlasne z danymi

dostepnymi w pi$miennictwie. W tym miejscu na szczegdlne podkredlenie zastuguje liczny




i wiasciwy dobér pismiennictwa; sa to pozycje aktualne, dobrze ilustrujagce omawiane
zagadnienia. Dla calosci oceny pozwole sobie przytoczy¢ dwie uwagi krytyczne. Pierwsza
z nich jest nastepujgca: praca jest obszerna (co w niczym nie umniejsza jej wartosci), niemniej
ograniczenie niektérych zagadnien do niezbednego minimum nadatoby jej wiekszosé
spoisto$¢. Drugg uwaga jest brak odautorskiej krytyki pracy: nie jest to wprawdzie wymog
formalny, ale Recenzent uwaza, ze wobec ogromu pomieszczonych informacji miatby swoje
uzasadnienie. Chociaz dyskusja, co podnosi jej warto$é, w pewnych fragmentach nosi
znamiona autokrytyki; Doktorantka przyznaje, ze pewnych informacji nie byla w stanie
osiagna¢. Dotyczylo to np. kwestii nikotynizmu u badanych kobiet. Nie zmienia to oczywiscie
mojej wysokiej oceny dysertacji.

Aspekty formalne pracy
Praca liczy 182 strony a uktad jest typowy dla rozpraw doktorskich i obejmuje: wstep, cel
pracy, charakterystyke grup: motywowanej i kontrolnej, metodyke, wyniki, dyskusje,
wnioski oraz piSmiennictwo w liczbie 199. Zawiera streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, spisy tabel i rycin oraz liczne zataczniki stanowiace cenne uzupelnienie pracy.
Dysertacja  zostala  napisana  bardzo  dobrym  jezykiem, jest  Konkretna
1 w sposob wysoce komunikatywny przekazuje wszystkie informacje. Strona edytorska nie
tylko nie budzi zadnych zastrzezefi, ale jest elementem, ktéry w znaczacy sposob ulatwia
percepcje zawartej tresei.

Podsumowujgc recenzowang dysertacje stwierdzam, ze Autorka wykazata sie
odpowiednim  przygotowaniem merytorycznym i metodologicznym, adekwatnym
do zalozonych celéw, a praca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim.
Co wigcej, w moim mniemaniu zastluguje na wyrdznienie, ktéry to wniosek formalnie
skladam tg droga. Tym samym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego, Uniwersytetu Warminsko- Mazurskiego w Olsztynie, wniosek o dopuszczenie

lek. Bogny Kwelli do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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