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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ LEK. BOGNY KWELLA ZATYTULOWANEJ
~ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO U KOBIET Z
PRZEBYTYM STANEM PRZEDRZUCAWKOWYM”

Nadcis$nienie tetnicze w przebiegu cigzy jest powiklaniem stosunkowo czestym,
wystepujacym u okoto 5-10% cig¢zarnych. Choroby przebiegajace z podwyzszonym
ci$nieniem u kobiet w okresie cigzy czesto wigzg si¢ z groznymi powiktaniami ze zgonem
wlacznie. Dodatkowo sa przyczyng przedwczesnych porodow i1 powiktan u noworodkow.
W Polsce rocznie wystepuje u okoto 30 tysiecy kobiet. Kobiety z nadci$nieniem
indukowanym cigza lub stanem przedrzucawkowym cechuje podwyzszone ryzyko
nadci$nienia tetniczego 1 udaru mozgu w pdzniejszym okresie zycia. Ponadto, wykazano
podwyzszone ryzyko choroby niedokrwiennej serca u kobiet ze stanem
przedrzucawkowym lub izolowanym opo6znieniem rozwoju srodmacicznego ptodu wraz z
podwyzszong $miertelnoscig z powodu choroby niedokrwiennej. Na przebiegu ostatnich
dekad zmienia si¢ klasyfikacja 1 kryteria rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego zaréwno w
populacji ogolnej jak i u kobiet w cigzy. Do tego dochodzg zmiany w dotyczace rozpoznania
stanu przedrzucawkowego. W zwigzku z tym podj¢cie tematu zwigzanego z powiklaniami
nadci$nienia wystepujacego w cigzy uwazam za bardzo ciekawe, wazne 1 potrzebne.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja ma typowy dla rozprawy doktorskiej uktad. Praca
napisana jest starannie z uzyciem poprawnej polszczyzny.

Rozprawe rozpoczyna QObjasnienie skrotéw znacznie utatwiajgce lekture catosci pracy.

Warto spis ten uzupeini¢ o brakujace skroty: USA, PLT, pro-CNP, CNP 1 pro-BNP. Po

nim nastepuje _Spis tresci. 1 liczacy 28 stron Wstep. W tym rozbudowanym rozdziale w
interesujacy sposob, przedstawiona zostala epidemiologia, definicja 1 klasyfikacja stanu
przedrzucawkowego oraz nadcis$nienia t¢tniczego w cigzy. Nie zabrakto omdowienia r6znié
w klasyfikacjach w zaleznosci od roku ich powstania. Tabele zawarte w tym rozdziale
pozwalaja na latwe poréwnanie istotnych réznic w tych klasyfikacjach. W kolejnych
podrozdziatach w sposob przystgpny omowione zostaty czynniki ryzyka rozwoju stanu
przedrzucawkowego. Warte podkreslenia 1 szerszego propagowania sg szczegolnie
informacje o tych czynnikach, ktére mozemy modyfikowac. Na szczegdlne podkreslenie
zastluguja podrozdzialy dotyczace zaburzen mechanizmow regulacji cisnienia w stanie
przedrzucawkowym omowiony szczegdtowo na poziomie receptorowym oraz informacje o

czynnikach ryzyka i sposobach prewencji obu omawianych patologii. Szeroki zakres



przedstawionych w tym rozdziale wiadomosci dobrze §wiadczy o wiedzy Doktorantki oraz
umiejetnosci przedstawienia réznych wiadomosci w ciekawy sposob.

Cele pracy zostaty przedstawione w czterech punktach na kolejnej stronie pracy.

Metodyka omdwiona zostaty na nastepnych siedmiu stronach. W sposob drobiazgowy
zostata zaprezentowana charakterystyka grupy badanej, omowiony protokdt badania,
przeglad uzytych w pracy metod analitycznych, a takze badan obrazowych. Tu z czystej
ciekawosci mam pytanie czy USG tetnic szyjnych wykonywane byto przez jedng osobe czy
tez nie. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode wtasciwej Komisji Bioetyczne;.
Ostatni podrozdzial zawiera przeglad metod statystycznych stosowanych przy realizacji
projektu badawczego, ktére zostaty odpowiednio dobrane.

Wyniki zaprezentowano na 64 stronach w postaci 123 tabel 1 7 rycin. Sposéb
przedstawienia niezwykle szerokiego materialu wynikow jest zadowalajacy i1 czytelny, a
komentarze pisemne stanowig dobry dodatek do wspomnianych form prezentacji danych.
Moze cz¢$¢ wynikow ( z podziatem na podgrupy) wygladatoby lepiej w postaci rycin, ale
to osobiste odczucie recenzenta. Interesujgce sa wyniki pomiardw cisnienia tetniczego,
znaczaco nizsze u kobiet z grupy kontrolnej, natomiast u oséb z nadci$nieniem tetniczym
rozpoznanym przed cigzg zarowno dane z wywiadu jak 1 pomiary w trakcie badania
pokazatly, ze kontrola ci$nienia t¢tniczego nie byta i nadal nie jest optymalna.
Potwierdzily to réwniez dane z 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego.
Waznym elementem pracy jest ocena funkcji nerek. Nieco zaskakujacy jest fakt, iz
pacjentki z nadcisnieniem indukowanym cigza miaty najwyzszy eGFR nawet w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Przy analizie licznych wynikow zastanowity mnie
pewne réznice dotyczgce prezentacji tych samych danych grupy kontrolnej w roznych
tabelach. Wedtug mnie dane w postaci sredniej, mediany 1 odchylenia standardowego w
grupie kontrolnej przy analizie tych samych parametréw nie powinny si¢ r6zni¢ —
przyktady: tabela 49 1 50 $rednia warto§¢ BSA 1,81 1,7; tabela 53 1 54 mediana 76 1 104;
tabela 55 1 56 mediana i $rednia; tabela 57 1 58 wartos$¢ %; tabela 66, 67, 68, 69. Prosze¢ o
informacje na temat zrodta tych roznic.

Dyskusja obejmuje kolejne 27 stron pracy. Rozdzial ten podzielony zostat na

podrozdziaty zgodne z omawianymi wynikami co utatwia czytanie 1 wycigganie
wnioskow. W rozdziale tym Autorka szeroko omawia uzyskane wyniki i konfrontuje z
dostepnymi danymi z piSmiennictwa. Podobnie jak przy okazji lektury wstepu, Autorka
udowadnia, ze opanowata wiedz¢ na wybrany przez siebie temat. Ciekawa jest
konfrontacja danych literaturowych z badaniami Doktorantki dotyczaca ryzyka nawrotu
stanu przedrzucawkowego w kolejnej cigzy jak rdwniez liczby kobiet deklarujacych
palenie tytoniu. Waznym elementem poznawczym jest ocena fadunku cisnienia

tetniczego, ktory byl znacznie wyzszy u kobiet z przebytym stanem przedrzucawkowym,



a danych literaturowych na ten temat dotad nie byto. Caly rozdziat czyta si¢ z
zainteresowaniem, dyskutowane prace sg dobrane trafnie a dojrzato$¢ naukowa
Doktorantki wyraza si¢ dodatkowo w umiejetnosci krytycznego podejs$cia do sposobu
zbierania danych pochodzacych z ankiety.

Whioski w liczbie siedem, sg naturalng konsekwencja przeprowadzonej w
poprzednim rozdziale analizy wynikéw oraz stanowig odpowiedz na pytania stawiane
przy okresleniu celu pracy. Szczego6lnie wazne sg spostrzezenia dotyczace koniecznosci
monitorowania kobiet, u ktorych w cigzy wystapito nadcisnienie t¢tnicze z sugestia
bardziej niz wnioskiem aby dziatania te rozpoczyna¢ nie pozniej niz 5 lat od wystgpienia
powiktania.

Po wnioskach nastepuja Streszczenia w jezyku polskim ( 9 stron) i1 angielskim (7
stron), ktore w sposob syntetyczny 1 zrozumialy informujg o tresci pracy. Kolejng czgsé

stanowi Spis tabel i rycin z podaniem odnosnych stron co utatwia poszukiwania.

Ostatnia cz¢$¢ rozprawy to PiSmiennictwo, ktore zawiera 199 pozycji dotyczacych

omawianych zagadnien. Jest ono dobrze dobrane i adekwatnie cytowane. Zwraca uwage
uwzglednienie przez Autorke aktualnych doniesien, 89 pozycji opublikowano w ostatnich
dziesigciu latach oraz zachowanie odpowiednich proporcji pomigdzy publikacjami
zagranicznymi a pismiennictwem krajowym.

Wymienione wczesniej nieliczne uwagi nie umniejszajg warto$ci merytorycznej i
poznawczej ocenianej pracy. Uwazam, ze podjgcie tego waznego tematu stanowi wstep
do badan na znacznie wigkszej populacji, dzigki czemu mozna bedzie uzyskaé informacje
pomocne w identyfikacji czynnikow ryzyka i1 wezesnej profilaktyce powiktan sercowo-
naczyniowych u kobiet z przebytym stanem przedrzucawkowym. Przedstawiona do
recenzji praca speinia wszystkie wymagania ustawowe zgodnie z artykulem 13 ustawy z
dnia 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki oraz artykulem 1 ustawy z dnia 27.04.2017 o zmianie ustawy o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz niektérych
innych ustaw. Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie lek. Bogny

Kwella do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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