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OCENA
Rozprawy doktorskiej lekarz Ewy Sienkiewicz

pt. ,,Ocena czynnikow rokowniczych u pacjentow poddawanych
koronarografii z jednoczasowa angiografia tetnic nerkowych w 10-letniej

obserwacji”.

Promotor pracy: dr hab. n. med. Adam Kern, prof. UWM, FESC

Uwagi ogolne

Temat podjety w rozprawie doktorskiej lekarki Ewy Sienkiewicz obejmuje
problematyke choroby miazdzycowej, ktora jest postepujaca, ogolnoustrojowa
przewlekta chorobg zapalng duzych 1 $rednich tetnic 1 najczgsciej zlokalizowana
jest w aorcie, tetnicach wiencowych, mozgowych, obwodowych konczyn dolnych 1
w tetnicach nerkowych. Aterotromboze charakteryzuje skojarzenie procesu
zapalnego ze stanem nadkrzepliwo$ci, a aktywowanie monocytow 1 makrofagdw
bioracych udziat w tworzeniu ognisk miazdzycy zwigzane jest z przekazywaniem
sygnatéw komorkowych przez receptory aktywowane bialkami (PARI1-PARA4).
Miazdzyca tetnic w ciggu roku prowadzi nawet u ok. 9% populacji dotknigtych
choroba do zgonu, udaru lub zawatu serca stad nalezy doceni¢ podjeta w szerokim

zakresie problematyke procesu diagnostycznego obejmujacego nie tylko ocene
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naczynh wiencowych ale rowniez innych tozysk naczyniowych, zwlaszcza, ze
zmiany miazdzycowe zlokalizowane na roznych poziomach, wplywaja na
zwielokrotnienie ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta. Obowigzujace zalecenia
europejskie dotyczace diagnostyki i leczenia przewlektych zespotow wiencowych
szacuja, na podstawie rejestrow 1 metaanaliz, szczegdlnie wysokie ryzyko chorych
z rozsiang choroba wielonaczyniowg tetnic wiencowych jesli towarzyszy im
dodatkowo przynajmniej 1 z wymienionych czynnikow: cukrzyca wymagajaca
farmakoterapii, nawracajacy zawal, choroba tetnic obwodowych, przewlekta
choroba nerek z eGFR 15-59 ml/min/1,73 m2, wiek > 65 lat. Stad tez ocena ryzyka
rezydualnego chorych z zespotem wiencowym poprzez diagnostyke chorob
wspotistniejgcych lub wskaznikow duzego ryzyka, jak ocena tetnic nerkowych w
przypadku przedstawione] do oceny dysertacji, moze mie¢ duze znaczenie
poznawcze.

Przedstawiona do oceny praca ma typowy dla rozprawy doktorskiej uktad.
Praca liczy facznie 93 strony, zawiera 28 tabel 1 25 rycin. PiSmiennictwo sklada si¢

z 94 aktualnych i umiej¢tnie dobranych do zatozen pracy pozycji.

UWAGI SZCZEGOLOWE

Tytul pracy jest zgodny z trescig rozprawy.

Wstep pracy jest przejrzysty, zwarty, przedstawia stan aktualnej wiedzy i praktyki
klinicznej opartej na wytycznych, stanowi warto$ciowy element rozprawy i1 dobre
wprowadzenie do przedstawianych zagadnien. Dokumentuje on zaréwno
umiejetno$¢ wyboru przydatnych dla celow pracy wiadomosci oraz ich syntezy.
Cele pracy przedstawione sg jasno i klarownie. Doktorantka zaplanowata poddac

ocenie czynniki rokownicze w populacji pacjentow poddawanych koronarografii z
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wykonaniem jednoczasowej angiografii tgtnic nerkowych, w 10-letniej obserwacji
chorych.
Metodologia pracy

Metodologia pracy zostala opracowana i opisana poprawnie. Do badania
wlaczano pacjentow hospitalizowanych z powodu choroby wiencowej (zespotow
wiencowych ostrych 1 przewleklych), przewlekte; niewydolnosci serca oraz przed
planowymi  procedurami  zabiegowymi  wymagajacymi  przeprowadzenia
diagnostyki inwazyjnej naczyn wiencowych oraz chorych dializowanych przed
planowym przeszczepieniem nerki. Badanie miato charakter prospektywny,
jednoosrodkowy, obserwacyjny 1 opisowy, nosito akronim KORONEF, zostato
przeprowadzone ~w  Oddziale  Kardiologii  Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. Badanie przeprowadzono od 11.06.2009 do
01.12.2009, natomiast zgode Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
Medycznych ~ Uniwersytetu =~ Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie  na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode 9 czerwca 2011 roku, co budzi pewne
watpliwosci Recenzentki 1 wymaga w Jej opinii dodatkowych wyjasnien.
Natomiast na podkreslenie zastuguje dtugi bo 10-letni okres obserwacji przezycia i
innych zdarzefn sercowo-naczyniowych co niewatpliwie znacznie podnosi warto$é
pracy.

W obserwacji odleglej 10-letnie oceniano takie punkty koncowe jak: zawat
serca, udar mozgu i1 zgon oraz przeprowadzone procedury inwazyjne: przezskorng
angioplastyke, pomostowanie aortalno-wiencowe oraz implantacj¢ kardiowertera-

defibrylatora.
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Wyniki

Do badania wtaczono 492 pacjentow, 37% stanowily kobiety. Wskazania do
koronarografit w niemal 90% przypadkéw poddanych koronarografii, stanowily
zespoty wiencowe, ostre badz przewlekte, pozostate 10% wskazan to stan po
naglym zatrzymaniu krazenia, kwalifikacja do urzadzen wszczepialnych, wada
zastawkowa 1 zatorowoS$¢ plucna, u czworga chorych wystepowata przewlekta
choroba nerek leczona hemodializami W opinii Recenzentki zachowanie
jednorodnos$ci grupy tj. ograniczenie kryteridw wilaczenia do choroby wiencowe]
korzystnie wptyneloby na moc statystyczng opracowanych wynikow.

U 26% badanych nie odnotowano zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych. Istotne (> 50% zwezenie) tetnic nerkowych stwierdzono u 7%
pacjentow. Podgrupa =z istotnym zwezeniem tegtnic nerkowych czesciej
reprezentowana byta przez kobiety, osoby w starszym wieku, czesciej u pacjentow
tych wystepowata cukrzyca, udar w wywiadzie, przewlekta choroba nerek.

W podgrupie z istotnym zwezeniem w tetnic nerkowych koronarografia
czescie] wykonywana byta z powodu ostrego zespotu wiencowego, dominowata u
nich choroba dwunaczyniowa, czgsciej stwierdzano chorobe trojnaczyniowa oraz
zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej. Chorzy z tej grupy istotnie czesciej
poddawani byli angioplastyce przezskornej 1 rewaskularyzacji chirurgiczne;.

Niezwykle warto$ciowa cechg pracy jest dtugi bo 10-letni okres obserwacji
badanej grupy. Wsrdd pacjentéw wiaczonych do badania u niemal potowy (46,6%)
wystapity ciezkie powiklania: zawat, udar, zgon, co jeszcze raz dowodzi zlego
rokowania u oso6b z chorobg miazdzycowa. W grupie chorych z istotnym
zwezeniem tetnic nerkowych wywiad przebytego zawatu pogarszat rokowanie.

W analizie wieloczynnikowej nie tyle zwezenie tetnicy nerkowej co

obnizony (< 60 ml/min/1,73m2) klirens kreatyniny laczyt si¢ z
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wielochorobowoscia, cigzszym przebiegiem 1 wigkszym ryzykiem zgonu w 10-
letniej obserwacji.

Sposéb przedstawienia wynikéw 1 zastosowane metody statystyczne sg
poprawne i nie budzg watpliwosci.
Dyskusja jest prowadzona zrozumiale, kompetentnie i wyczerpuje temat. Autor na
tle przegladu pismiennictwa 1 dostgpnej literatury odnosi si¢ do wlasnych wynikow
I je komentuje.
Whnioski przedstawione jasno i czytelnie, sa logicznie wyprowadzone z calo$ci
wywodu 1 odpowiadajg celom pracy.
Dobor bogatego 1 aktualnego piSmiennictwa potwierdza dobra znajomos¢

literatury tematu poruszanego w rozprawie i stanowi o dodatkowej jej wartosci.

Zwraca uwage staranno$¢ edytorska chociaz Autorka nie ustrzegla si¢
drobnych niedoskonatos$ci jak chociazby niezachowanie kolejnosci porzagdkowej w
numeracji rycin (w spisie rycin, po rycinie 1.3 nastepuje 0znaczenie ryciny 4.1,
etc.). Przedmiotem dyskusji pozostaje rowniez wykonanie dodatkowego badania
kontrastowego (angiografii tgtnic nerkowych), nie tyle ze wzgledoéw
podyktowanych procesem diagnostyczno-leczniczym co naukowo-poznawczym,
zwlaszcza, ze angioplastyka zwezen tetnic nerkowych ma w obecnych zaleceniach
bardzo zawe¢zone wskazania i nie stanowi rutynowego postgpowania nawet w
krytycznie zwegzonych tetnicach nerkowych, czy nadci$nieniu opornym. Dlatego
Recenzentka prosi o ustosunkowanie si¢ do zagadnienia poszerzonej o tetnice
nerkowe diagnostyki z wuzyciem kontrastu w przypadku angiografii tetnic
wiencowych, wskazan do nich 1 powiktan zabiegu, a takze zadaje pytanie, czy
stwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy nerkowej w badanej grupie chorych

skutkowato podjgciem préby przezskdrnego poszerzenia tetnicy.
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Wymienione wyzej uwagi 1 zastrzezenia dotyczace pracy, do ktorych
przedstawienia zobowigzuje Recenzentke przyjeta przez nig rola, nie umniejszaja
warto$ci przedtozonej do oceny pracy. Przedstawiona dysertacja dowodzi pelnego
opanowania zagadnienia przedstawianego przez Autorke jak i1 do$wiadczenia
klinicznego oraz $wiadczy o sprawnym opanowaniu warsztatu pracy naukowe;.
Autorka wykazala si¢ umiejetnoscia samodzielnego rozwigzania problemu
naukowego 1 szerokg wiedzg teoretyczng w podejmowanej dyscyplinie.

Praca zawiera wartosciowe opracowanie tematu i stanowi wklad w rozwo;j
badan nad chorobg miazdzycowa tetnic. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze praca
powstata pod kierunkiem dr hab. n. med. Adama Kerna, prof. UWM, znakomitego
polskiego kardiologa inwazyjnego, lidera kardiologii w Regionie, prowadzacego
znaczgcy polski akademicki osrodek kardiologiczny.

Rozprawa lek. med. Ewy Sienkiewicz speinia warunki okre§lone w artykule
13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017r., poz.
1789).

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z wnioskiem o
dopuszczenie lek. med. Ewy Sienkiewicz do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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