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Jednym z najwickszym probleméw wspotczesnej neurologii sa
choroby naczyniowe moézgu. Udar moézgu jest trzecig co do czestosel
przyczyng zgonu oraz glowna przyczyng trwale] niesprawnosci u 0sdb
dorostych w krajach rozwinigtych, réwniez w Polsce. Sukcesywne
wydltuzanie sie zycia, starzenie spoleczefistwa, powoduje, ze W przysztosci
udar mozgu moze sta¢ sie chorobg o jeszcze wigkszym zasiggu. Dlatego
niezmiernie wazne sa badania dotyczace zaréwno przyczyn udaru,
_ mechanizméw wplywajacych na jego przebieg, jak rowniez prewencji i
terapii. Wéréd licznych badanych obecnie czynnikow umozliwiajgcych

r prognozowanie rokowania w ostrych incydentach naczyniowych moézgu

: znalazl si¢ insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1), dawniej zwany

HR EXCELLENCE IN RESEARCH ; . . ; :
somatomedyna C, ktéry stat sie przedmiotem zainteresowania Doktorantki.

Przedstawione w pracy analizy, majace na celu wykazanie zwiazku

stezenia IGF-1 w surowicy krwi z przebiegiem ostrego incydentu
niedokrwiennego moézgu — udaru mozgu — i przemijajacego ataku
niedokrwiennego mozgu (TIA), mogg przyczyni¢ sie do poznania kolejnego

czynnika rokowniczego w tych schorzeniach.
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Celem pracy lek. Martyny Wypych byla ocena wartosci
prognostyczne]j surowiczego stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu 1
(IGF-1) u chorych w podostrej fazie ostrego incydentu niedokrwiennego
mdzgu. Ponadto zadania badawcze dotyczyly ustalenia zwigzku pomigdzy
IGF-1 a stanem neurologicznym okreslajgcym ciezko$¢ zachorowania oraz
okreglenia innych czynnikow rokowniczych w przebiegu ostrych incydentow

niedokrwiennych moézgu i analiza ich korelacji z IGF-1.

Uzasadnieniem do podjecia takiego tematu, zdaniem autorki, byl brak
wyczerpujacych danych dotyczacych wptywu IGF-1 na przebieg ostrej fazy
incydentu naczyniowego mozgu oraz brak informacji na temat st¢zenia IGF-
1 u chorych z TIA w dostepnym pi$miennictwie, jak rowniez brak doniesien

z zakresu realizowanego tematu w materiale polskim.

W mojej opinii uzasadnienie to jest w pelni wystarczajgce dla badan
w zakresie pracy doktorskiej. Poszukiwanie czynnikéw rokowniczych w
ostrych incydentach naczyniowych mézgu uwazam za bardzo istotny cel

badawczy o duzym znaczeniu klinicznym.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 130 stron
tekstu. Ma uklad typowy dla tego typu opracowan naukowych, z

zachowaniem wlasciwych pomiedzy nimi proporcji.

Prace rozpoczyna rzetelnie opracowany wykaz skrotdw, znaczaco
ulatwiajacy jej lekture. Spis tresci jest przejrzysty. Oméwione we Wstepie
zagadnienia i analiza pi$miennictwa z zakresu realizowanego tematu
pozwalaja wnioskowaé o dobrym przygotowaniu Doktorantki do podjecia
badan, bedacych podstawa Jej pracy doktorskiej, a takze stanowia

wyczerpujace uzasadnienie wybranego celu pracy.

Rozdziat Materiat przedstawia szczegdtowy opis grupy badanej oraz
kontrolnej, wraz z kryteriami wlaczenia i wylgczenia. Grupe badang
stanowito 56 chorych (49 kobiet, 37 mezczyzn) po przebytym ostrym
incydencie niedokrwiennym mézgu, za$ grupe kontrolng — 30 zdrowych 0sob

(19 kobiet, 11 mezczyzn). W mojej opinii brakuje doktadnego opisu doboru
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grupy badanej i czasu prowadzenia badan (czy badania prowadzono tylko w
wyznaczone dni? — podany czas prowadzenia badan jest dos¢ dtugi: 2008-

2016).

W opisie Kryteriow wylaczenia wdart si¢ drobny blad — kryterium
,,Ogniskowe lub globalne zaburzenia czynno$ci mézgowych utrzymujace sig
dhuzej niz 24 godziny” powinno dotyczy¢ tylko pacjentéw z TIA, co powinno

by¢ zaznaczone.

W rozdziale Metoda dokladnie opisano stosowane narzedzia

badawcze, jak rowniez metody analizy statystycznej.

Wyniki przedstawione zostaly na 36 stronach w formie opisu, z
zastosowaniem 32 czytelnych kolorowych rycin i 20 przejrzystych tabel.

Drobne uwagi do tego rozdziatu:

«  Wartoéé p powinna by¢ przedstawiana z podaniem trzech miejsc

po przecinku, a nie czterech.

» Nicktére utamki dziesictne =zostaly przedstawione z

zastosowaniem kropki (w jezyku polskim stosujemy przecinek).

W rozdziale Omoéwienie, obejmujacym 21 stron tekstu, Doktorantka
dokonata interpretacji uzyskanych wynikow oraz poréwnata wyniki wiasne z

badaniami przedstawionymi w adekwatnym pismiennictwie.

Przeprowadzone badania pozwolily na sformulowanie czterech
uzasadnionych Wnioskow. Doktorantka stwierdzita, iz wysokie wartosci
IGF-1 w pierwszej dobie ostrego incydentu niedokrwiennego mozgu sa
niezaleznym czynnikiem determinujacym gorszy przebieg podostrej fazy
udaru moézgu, a zwigzek ten jest proporcjonalny do nasilenia wyjsciowego
deficytu neurologicznego. Ponadto dowiodta, iz istnieje dodatni zwiazek
pomiedzy obnizonym surowiczym stezeniem IGF-1 oznaczonym w pierwszej
dobie ostrego incydentu niedokrwiennego moézgu, a nasileniem deficytu
neurologicznego okreslajacego rozleglo$¢ uszkodzenia mozgu. Doktorantka

potwierdzita réwniez negatywny niezalezny wplyw na przebieg ostrych
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incydentdéw niedokrwiennych mozgu takich czynnikow jak: nasilenie
wyjéciowego zespotu neurologicznego, podwyzszona glikemia, leukocytoza,
wysokie wartosci CRP. W ostatnim wniosku Doktorantka stwierdzita, iz
zwiazek stezenia IGF-1 z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi, takimi
jak nasilenie deficytu neurologicznego, starszy wiek, obnizone stgzenie
trojjodotyroniny, podwyzszona wartos¢ CRP sugeruje posredni wpltyw IGF-

1 na wyniki leczenia ostrych incydentow niedokrwiennych mozgu.

Pismiennictwo stanowia az 304 pozycje literatury, prawie wylgcznie

anglojezycznej, wlasciwie dobranej tematycznie.

Rozprawe doktorskag konczy dobrze skonstruowane Streszczenie w
jezyku polskim i angielskim. Do pracy dolgczono réwniez Spis Rycin, Spis
Tabel oraz Zalaczniki (Skala Udaru Narodowego Instytutu Zdrowia,
Zmodyfikowna Skala Rankina).

Drobne bledy literowe i interpunkcyjne wymagaja poprawy przed
publikacja pracy (np. str.19 wers 8 od dolu — ,,magrofagi”, powinno by¢
,,makrofagi”; str. 85 wers 1 od gory — ,,przez cytotoksycznoscia”, powinno
by¢ .,przed cytotoksycznoscia”; str. 86 wers 4 od géry — ,,w badaniu

Famingham”, powinno by¢ ,,w badaniu Framingham™).

Wszystkie wymienione uwagi w zaden sposob nie umniejszajg
wartosci przedstawionej do recenzji pracy. Po wnikliwe] lekturze rozprawy
doktorskiej lek. Martyny Wypych oceniam jg bardzo wysoko. Jest to obszerne
i samodzielne opracowanie i rozwigzanie problemu badawczego przy uzyciu
nowoczesnych i dobrze dobranych metod i1 jest dowodem umiejg¢tnosci

samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Reasumujgc, w mojej opinii oceniana praca lek. Martyny Wypych pt.
., Wartos¢ prognostyczna insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) w

przebiegu ostrych incydentéw moézgowych”, wykonana w Klinice Neurologii
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I Wydziatlu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod
opieka promotora prof. dr hab. n. med. Jana Kochanowskiego spetnia wymogi
okreslone w art. 13 ust. 1 z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Dlatego z pelnym przekonaniem zwracam si¢ do Rady II Wydziatlu
Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim oraz Oddzialem
Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie lek.

Martyny Wypych do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie stawiam wniosek o wyr6znienie pracy doktorskiej za

rzetelne opracowanie waznego tematu badawczego.

dr hab. n. med.



