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Recenzja rozprawy doktorskiej Mgr Moniki Sznajder

pt: ,»Ocena wydolnosci fizycznej i funkcji ukladu ser owo-naczyniowego
u leczonych inwazyjnie chorych z przewleklym zakr repowy-zatorowym

nadcisnieniem pluecnym?”

Promotor: Dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec

Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie phicne (CTEPH) jest choroba prowadzaca
do przebudowy naczyn plucnych na skutek przewleklej niedr mosci ub Zwezen tetnic
plucnych przez zorganizowane skrzepliny, a jedng z potencjal ych p zyczyn moze byé
dysfunikcja $cian naczyn. Zapadalno$¢ roczna to ok. 5/1 000 000 ¢ b, a w gc jest to choroba
rzadka. W pracy oceniono wczesny wskaznik dysfunkeji tetnic, ja im jest predkosé fali tetna
(PWV) u pacjentéw z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem plucnym
w poréwnaniu z grupa kontrolng oraz jego zmiany po inwazyjnym leczeniu balonowa
angioplastyka tetnic ptucnych (BPA) a takze wydolno$é fizyczng przy uzyciu 6- minutowego
testu chodu. Rokowanie w przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcignieniu plucnym jest
powazne dlatego badania nad nowymi metodami diagnostycznymi, prowadzace do lepszego
zrozumienia  patofizjologii tej jednostki chorobowej oraz moggce przyczynié

si¢ do indywidualizacji leczenia majg kluczowe znaczenie.



Nalezy stwierdzi¢, ze Autorka podjela niezwykle istotny temat zaréwno z poznawczego, jak
i praktycznego punktu widzenia.

Dysertacja przedtozona do oceny charakteryzuje si¢ typowym dla rozprawy doktorskiej
ukladem.

Zawiera 95 stron, 17 tabel, 6 rycin, 1 rysunek i cytuje 145 pozycji pi$miennictwa.
W rozprawie wyréznione spis tresci, wykaz stosowanych skrétéw, wstep, hipotezy i cele
naukowe pracy, metody i charakterystyke grupy badanej, informacje dotyczace analizy
statystycznej i zgody komisji bioetycznej, wyniki, oméwienie wynikéw i dyskusje, wnioski,
streszezenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, rysunkéw, rycin oraz pismiennictwo.
Rozprawa napisana jest jasno, wystgpuja jedynie drobne bledy redakcyjne, a proporcje
pomiedzy poszczegdlnymi czesciami sg odpowiednio zachowane,

Tytul pracy wiasciwie odzwierciedla tre$¢ rozprawy. W czgsci Wstep Doktorantka w spdjny
sposob przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy patogenezy, diagnostyki, epidemiologii,
czynnikéw ryzyka i rokowania w przewlektym zakrzepowo-zatoro rym nadcignieniu plucnym
oraz oceny i modyfikacji sztywnosci tetnic. Ta czesé dysertacji wskazuje na bardzo dobre
przygotowanie teoretyczne Doktorantki do podjetych badan i dowodzi jej wysokiego poziomu
kompetencji w zakresie tematow objetych przedmiotem rozprawy Hipotezy i cele naukowe
pracy s3 sformulowane jednoznacznie i dotycza =zagadnien waznych zaréwno
ze wzgledu na ich znaczenie poznawcze jak i praktyczne. W rozdziale Metodyka i grupa
badana Doktorantka charakteryzuje grupg badana, kontrolna, kryteria rozpoznania choréb
wspolistniejgcych, kryteria wiaczenia i wylaczenia z udzialu w badaniu dla grupy kontrolnej
(nie ma opisu tych kryteriéw dla grupy badanej), dokladnie opisuje protokdl badania,
wykonywane badania i wybér postgpowania a takze metody statystyczne.

Oméwienie w rozprawie doktorskiej wynikéw badan wykonanych 2rzez Doktorantke Monike
Sznajder jest poprawne, lapidarne, we wlasciwy sposdb naswietla znaczenie kliniczne
podjetych badar. Moecng strong manuskryptu jest przedstawienie wynikéw badan w tabelach
i na rycinach. Tabele i ryciny s3 wykonane starannie, sa przejrzy ste i poprawne graficznie,
co pozwolito na wlasciwe przedstawienie uzyskanych wynikéw.

Doktorantka wykazala, ze szyjno-udowa predkosé fali teta jest, istotnie Wyzsza W grupie
chorych z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniemn plucnym pomimo wyzszych
wartosci  skurczowych ciénienn i cisnienia tetna w grupie kontrolnej. W analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze jedynym znaczgcym predyktorem szyjno-udowej predkosci
fali t¢tna>10 m/s byla saturacja tlenem krwi tetniczej. Po balonowej angioplastyce tetnic
piucnych stwierdzono obnizenie Sredniego ci$nienia w tetnicy ptucnej oraz naczyniowego
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oporu plucnego, pacjenci osiagneli lepsze wyniki w 6MWT, saturacja krwi tetniczej miata
tendencj¢ do poprawy. Warto$¢ predkosci fali tetna ulegla redukcji u wszystkich pacjentow
z wartosciami wynoszacymi ponad 10 m/s przed balonows angioplastyka tetnic plucnych.
Wyniki przeprowadzonych przez Doktorantke badan wskazuja na dalszg potrzebe prac nad
ustaleniem zwigzku obnizonej saturacji krwi z rozwojem sztywno$ i tetnic systemowych oraz
znaczeniem sztywnosci tetnic systemowych u pacjentéw z | zewlektym zakrzepowo-
zatorowym nadcis$nieniem plucnym.

Dyskusja napisana jest w sposéb logiczny i merytorycznie poy:rawnie. Doktorant celnie
porownuje uzyskane przez siebie wyniki z danymi z literatury, potwierdzajac umiejetnosé
trafnej analizy i prawidlowego wnioskowania. Doktorantke cechuje krytyczne podejscie
do przeprowadzonych badan opisane w sekcji - Ograniczenia pracy, co Swiadczy
o dojrzatosci naukowej. Pismiennictwo odnosi si¢ wyczerpujaco do calego spektrum
zagadnief bgdacych tematem dysertacji. Uzyskane wyniki pozwolily Doktorantce
na ich podsumowanie, a nastgpnie wysunigcie najwazniejszych wnioskéw:

1. Sztywno$¢ tetnic systemowych, jako marker miazdzycy tetnic, oceniana szyjno-udowa
predkoscig fali tetna jest podwyzszona u pacjentow z przewleklyin zakrzepowo-zatorowym
nadcis$nieniem plucnym w poréwnaniu do dobranej grupy kontroln:;.

2. Pacjenci z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadciénienier: plucnym maja obnizong
wydolnos¢ fizyczng oceniang 6-minutowym testem chodu.

3. Wyzsza warto$¢ predkosci fali tgtna jest zwigzana z zaawansowaniem wieku, WYZszym
oporem tetnic plucnych oraz z obnizong saturacja krwi w przewleklym zakrzepowo-
zatorowym nadcisnieniu plucnym.

4. Sztywnosé tetnic systemowych, oceniana szyjno-udows predkoscia fali tetna, obnizyla
si¢ po balonowej angioplastyce tetnic phicnych. Koncowa wartosé predkosei fali tetna
Jest zwiazana z obnizeniem tetniczego oporu plucnego i wzrostem indeksu sercowego.

3. Leczenie balonows angioplastyka tetnic ptucnych chorych z przewlextym zakrzepowo-
zatorowym nadciSnieniem plucnym istotnie poprawia ich wyc:.lnogé {izyczng oceniang

6-minutowym testem chodu.

Do niewatpliwych osiggnig¢ Doktorantki - nadajgcych rozprawie oryginalno$¢ - nalezy
podj¢cie badan nad zagadnieniem waznym z klinicznego punktu widzenia, a bedacego
przedmiotem jeszeze niewielkiej liczby doniesien. Lektura pracy doktorskiej nasuwa pewne

uwagi:



Hipotezy i cele naukowe pracy:
* We wstepie Autorka dokladnie opisuje na stronie 17 i 18 przyczyny zwiazku
przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia plucnego z obnizong wydolnoscia
fizyczng wobec tego hipoteza: ,Pacjenci z PZZNP maja obnizong wydolnosé

fizyczna” nie jest nowatorska.

Material i Metody:
* Mala liczebnosé grup, zwlaszcza grupy badanej po podziale \wg WE 3-FC: II - 9 oséb,
III-15 oséb, IV — 2 osoby, nalezy jednak wziaé pc| uwage, ze przewlekle

zakrzepowo-zaterowe nadcisnienie ptucne jest chorobg rzadka.

* Z 26 pacjentéw z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem plucnym
wigczonych do badania do balonowej angioplastyki tetnic ptucnych zakwalifikowano
16 0s6b. U ilu z tych os6b wykonano wezesniej endarterektomie tetnic plucnych?

¢ Zwraca uwagg brak doktadnych kryteriéw wlaczenia i wykiuczenia réwniez dla grupy
badanej tak jak to przedstawiono dla grupy kontrolne;j.

e Wykonanie u pacjentéw oprécz 6 minutowego testr chodu ergospirometrii
pozwoliloby na uzyskanie obiektywnych informacji na temat wydolnogci wysitkowe;j,
a takze wymiany gazowej, wentylacji i czynnosci serca.

W pracy pojawily si¢ nieliczne biedy interpunkcyjne i stylistyczne, ktére nie majg znaczenia

merytorycznego.

W podsumowaniu chcialabym stwierdzié, ze pozyt;wnie oceniam  wartosé
naukows przedstawionej pracy, a wysunigte w recenzji uwagi *« niczy n' nie umniejszajg
tej oceny. Dysertacja calkowicie spelnia kryteria stawiane dla roz; raw do ktorskich. Nalezy
podkresli¢ nowatorsko$¢ pracy szczegélnie w aspekcie zwigzl u zaburzed zakrzepowo-
zatorowych w nadcisnieniu plucnym ze sztywnoscig tetnic systemowych takich jak aorta.

Wnoszg do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszezenie Mgr Moniki Sznajder do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuj¢ o wyrdznienie rozprawy. Wniosek o wyrdznienie



y j biegle

motywuj¢ wysoka jakoscig przeprowadzonych badan naukowych co wskazuje r.1a g .

anie przez Doktorantk¢ warsztatu pracy naukowej oraz opublikowanie czgscei
opanow

wynikéw w czasopismie o wysokim wskazniku cytowan.

Lodz 6.05.2019 Dr hab. n, med. Agata Bielecka-L=browa profesor ICZMP
6dz 6.05. .
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