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Wstep do recenzji

Miazdzyca (arterioskleroza, stwardnienie tetnic) stanowi gtéwna przyczyng S$mierci na
swiecie, bedac najczestsza i najpowazniejsza chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, co
wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem wysiapienia ostrych zespotéw wiencowych, zawatu
mieénia sercowego, zdarzefi naczyniowo-mézgowych oraz zatorowosci obwodowej.
Miazdzyca jest choroba wielowymiarowg o 2toZzonej patogenezie wpisujacy sie w obraz
wspdtczesnych schorzen cywilizacyjnych. Proces miazdzycowy obejmuje szeroko rozumiany
uktad naczyn tetniczych z najwigksza arteria organizmu jaka jest aorta, wptywajac na jej
strukture i funkcije.

Urazy wielonarzadowe z kolei odpowiadajg za okoto 10% zgondw, stanowigc w Polsce
czwartg najczestszg przyczyne Smierci. Jak siusznie zauwaza Doktorantka diagnostyka oraz
leczenie urazéw wielonarzadowych stanowi ogromne wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia, a dazenie do poznania patomechanizmu uszkodzen naczyniowych podczas
urazéow wysokoenergetycznych klatki piersiowej staje sig kluczowym elementem dla praktyki
klinicznej i uzyskiwania najlepszych biskich i odlegtych efektow terapeutycznych.

Zatem wyb6r tematu pracy dot. aorty ze zmianami miazdzycowymi w obrebie jamy klatki
piersiowej w czasie urazu wielonarzadowego, $wiadczy o dojrzatosci w poszukiwaniu przez
Doktorantke obszaréw waznych klinicznie, jakim w przedmiotowej pracy pozostaje analiza
wplywu zmian miazdzycowych na zachowanie sig tkanki naczyniowej w trakcie urazow.
Wyjéciowo sam temat podjety przez Doktorantke jest niezwykle interesujacy z punku
widzenia badawczego, jak tez praktycznego, rzutuje bowiem na to zaréwno czgsto$é
wystepowania miazdzycy w populacji i jej nasilenie w kolejnych dekadach Zycia, jak tez
niechlubne statystyki zwigzane z wypadkowos$cia i z tym zwigzanymi urazami, zwlaszcza
w sytuacji zdarzen komunikacyjnych.

Ocena rozprawy doktorskiej

Przedlozona do recenzji praca jest manuskryptem, sporzadzonym w formie wydruku
komputerowego. Liczy 105 stron maszynopisu, zilustrowana jest 91 rycinami oraz zawiera
10 tabel. Skilada sie z przejrzyscie zdefiniowanych, zasadniczych, wydzielonych rozdziatéw,
ktére poprzez swoja systematyke wprowadzaja w temat i wskazuja na znajomos¢ zagadnief
bedacych przedmiotem pracy zaréwno w ujeciu praktycznym, jak tez w odniesieniu do

literatury w tym zakresie.



Praca ma typowy ukiad, zawiera: spis tresci, spis rycin oraz tabel, wykaz stosowanych
skrotéw, streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim, wstep, zatozenia i cel pracy, jak tez

materiat, metody oraz dyskusije i wnioski.

Autorka w pracy odnosi sie réwniez do pi$miennictwa, ktére ujete zgodnie z kolejnoscig
cytowarn obejmujg 184 poz. literatury, w zdecydowanej wiekszosci stanowiac pozycje

angielskojezyczne (166 poz.).

Pierwszy z rozdziatow to wstep, ktéry stanowi teoretyczne wprowadzenie do zagadnien
pozwalajgcych w czyteiny sposéb przejsé do dalszej czesci pracy. Wstep obejmuje tresci
zawigzane z anatomig aorty i jej diagnostyka, urazami wielonarzgdowymi oraz
Zastosowaniem symulacji komputerowych opartych na Metodzie Elementdw Skorczonych

oraz sztucznej inteligencii.

W kolejnym rozdziale Doktoranta przedstawia zatozenia i gléwny cel badawczy, jakim jest
analiza sit dziatajgcych na aorte ze zmianami miazdzycowymi u pacjenta w trakcie urazu
wielonarzadowego oraz poréwnanie ich do sit dziatajacych w przypadku aorty bez zmian
miazdzycowych z zastosowaniem Metody Elementdw Skoniczonych (MES).

Pomocniczy cel badawczy jest realizowany przez Doktorantke pod katem analizy:
» czynnikdw ryzyka wystepowania miazdzycy;

o wplywu predkosci, z jaka dochodzi do zderzenia czotowego na deformacje
w zalezno$ci od stadium zaawansowania miazdzycy;
+ wplywu ci$nienia tetniczego krwi na deformacje dla predkosci 15 km/h, w zaleznosci

od stadium zaawansowania miazdzycy.

Nalezy podkresli¢, iz obszar zagadniern wpisujgcych sie w ww. cele badawcze stanowi
bardzo interesujacy, interdyscyplinarny walor zaréwno naukowy oraz praktyczny, dotyczacy
codziennej praktyki lekarskiej zwitaszcza oddziatéw intensywnej terapii, Kardiologii,
kardiochirurgii, torakochirurgii, traumatologii, patomorfologii, stanowigc wglad w réznice
obserwowane w przypadku tkanki miazdzycowej i nie miazdzycowej, pomagajac zauwazycé
réoznice w mechanizmie urazu zmiazdzeniowego i wypadku czolowego, co w przysziosci
moze przyczyni¢ sie do stworzenia bardziej doktadnych modeli urazéw aorty.

W celu weryfikacji, czy rodzaj urazu bedzie miat wptyw na aorte ze zmianami miazdzycowymi
vs. bez zmian miazdzycowych, Doktorantka w pracy zastosowata dwa rézne rodzaje analiz,
ktére przeprowadzita za pomocg umozliwiajagcego symulacje programu komputerowego
ANSYS, dokonujac:



e analizy statycznej - w odniesieniu do modelu komputerowego aorty piersiowej
podczas ucisku, urazu zmiazdzeniowego przez plyte betonowa na klatke piersiowa
cztowieka,

e analizy dynamicznej - reprezentowane) przez model komputerowy aorty piersiowej
w trakcie czotowego wypadku komunikacyjnego.

Trzeci rozdziat pracy to charakterystyka 44 osobowej grupy pacjentdbw Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Szczecinie (18 kobiet i 26 mezczyzn, $rednia wieku
66,4 lata) wytypowanej sposréd 725 pacjentow poddanych angiografii aorty piersiowej
(CTA). W dalszej czesci rozdziatu znajdziemy réwniez informacje na temat materiatu i metod
badawczych w odniesieniu do analiz statystycznych, zmian miazdzycowych i predyktoréw
wystepowania miazdzycy, pomiarow aorty i modelu opartym na Metodzie Elementéw
Skonczonych. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione tre$ci | zataczone tabele i ryciny,
przestawiajace wyniki badar czynia przedmiotowa prace niezwykle interesujaca.

Wyniki prowadzonych badar

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy uzyciu testu Chi-kwadrat, ktory stuzy
testowaniu zaleznosci miedzy zmiennymi. Kolejno Doktorantka wykorzystata test t-Studenta
dla prob niezaleznych, dla ktérych podano érednig i odchylenie standardowe, test Manna-
Whitneya, dla ktérych podano mediang i zakres miedzykwartylowy. W korficowy etapie
wykonala analiz¢ in silico za pomocg programu ANSYS, w oparciu o dane z angiografii aorty
piersiowej (CTA).

Uwage zwracajg wyniki badarn prowadzonych przez Doktorantke, w ktérych zawiera sig:

» 2zwigzek niskiego BMI z obecnoscia zmian miazdzycowych w aorcie piersiowej oraz
przerwanie ciagtosci ciany aorty, do ktérego dochodzi przy predkosci 30 km/h.

e wniosek wywiedziony na podstawie analizy statycznej - urazu zmiazdzeniowego
tj. wystepujaca centralizacja naprezeh i deformacji, gdzie najwicksze zmiany
biomechaniczne zostaly obserwowane w przypadku zaawansowanych zmian
miazdzycowych bez zwapnien, a wigc w przypadku obecnosci tkanek wioknistej
i ttuszczowe).

o wniosek wywiedziony na podstawie analizy dynamicznej - symulacji wypadku
samochodowego tj. poczatkowo rozlany charakter deformacji i naprezen, gdzie
centralizacja wystepuje wraz ze wzrostem predkosci, z jaka dochodzi do wypadku
i ze wzrostem zaawansowania zmian miazdzycowych w obrebie aorty piersiowej. Do



przerwania ciggtosci Sciany aorty dochodzi w wypadku przy predkosci 30 km/h
w przypadku tkanki z zaawansowanymi zmianami miazdzycowymi i zwapnieniami

w ich obrebie,

Konkluzje zawarte przez Doktorantke sa bardzo interesujgce i wrecz zachecajg do
szczegotowej analizy danych zawartych w licznych rycinach i tabelach. Wskazuje to na
potencjat i pasje badawcza Doktorantki, jak tez szerokg znajomo$é technik, analiz oraz
programéw komputerowych wykorzystywanych przy realizacji pracy.

Whioski wynikajace z pracy doktorskiej

Koncepcja pracy, przyjety przez Doktorantke sposéb argumentowania, rozwazania oraz
wnioski sformutowane na podstawie uzyskanych danych odpowiadajg celom pracy.
Doktorantka przedstawiajac wnioski przeprowadzonych badad, w sposéb przejrzysty

wskazuje 2e:

1.

BMI, cholesterol HDL i palenie papieroséw sg statystycznie istotnymi predyktorami

wystepowania blaszek miazdzycowych.

Wartoéci ilorazu szans < 1,00 dla BMI i wartoéci ilorazu szans > 1,00 dla HDL,
cukrzycy i palenia papierosow wskazuje, ze ryzyko wystapienia miazdzycy wzrasta
wraz ze spadkiem BMI i wzrostem poziomu HDL, a wystepowanie cukrzycy i palenie

papieroséw zwieksza ryzyko wystgpienia blaszek miazdzycowych.

Czesto$¢ wystepowania blaszek miazdzycowych w aorcie piersiowej, rozmieszczenie
tkanki ttuszczowej i wptyw BMI na ryzyko wystapienia miazdzycy, a takze rbznice
migdzy aortg piersiowg i brzuszng powinny zosta¢ pogtebione w dalszych badaniach.

W analizie statycznej, obecno$é tkanki tluszczowej i widknistej w obrebie zmian
miazdzycowych ma najbardziej widoczny wpltyw na biomechanike $ciany aorly
w obrazie graficznym analizy metoda elementéw skoriczonych (w etapach 2 i 3
nastepuje zmiana odksztatceri i naprezen).

Zmiana biomechaniki stwierdzona w analizie statycznej metodg elementéw
skonczonych jest bardziej nasilona w przypadku zaawansowane] miazdzycy
w cbrebie mniej zwapniatych ognisk miazdzycowych wystepujacych w jej obrebie.

Stwierdzono centralizacje naprezen | deformacji w przypadku urazu

Zmiazdzeniowego aorty.



7. W przypadku wypadku czotowego naprezenia i deformacje wystepujace w aorcie
maja poczatkowo charakter rozlany. Centralizacja wystepuje dopiero w przypadku
zaawansowanych zmian miazdzycowych z wystepujacymi ogniskami zwapnien.

8. Obecno$é zwapnien w obrebie blaszki miazdzycowej w aorcie piersiowej zwieksza jej
podatno$é na pekanie podczas wypadku samochodowego.

9. Zmiana biomechaniki stwierdzona w analizie dynamiczne] metoda elementow
skoficzonych jest bardziej nasilona w przypadku Zaawansowanej miazdzycy
z wystepujacymi w jej obrebie zwapniatymi ogniskami miazdzycowymi.

10. Do przerwania ciaglosci aorty moze dojé¢ w przypadku zaawansowanych,
zwapniatych zmian miazdzycowych przy predkosci 30 km/h.

11. Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy wzrostem skurczowego ciSnienia krwi
a zmiang wzorcéw naprezen w aorcie piersiowej w wypadku przy predkosci 15 km/h.

12. Wystepuje istotny wzrost naprezen w aorcie dla ciénienia tetniczego
zamodelowanego jako 100 mmHg wraz ze wzrostem predkosci i progresjg zmian
miazdzycowych.

Po szczegbtowej analizie przestawionych badan i wynikajacych z nich ww. wnioskéw, na
podkresienie zastuguje interdyscyplinarny wglad w patofizjologie urazu aorty ze zmianami
miazdzycowymi oraz warto§¢ naukowo-praktyczna prowadzonych badan. Dlatego tez
Doktorantka w przysztosci winna poszerzy¢ rozpoczete prace badawcze, ktére znajdujac
odzwierciedlenie w publikacjach stworzg cenne kontinuum przedmiotowego obszaru
naukowego. Zrozumienie biomechaniki oraz przeprowadzana wraz z postepem badan
analiza wplywu zmian miazdzycowych na zachowanie sie tkanki naczyniowej, moga
przyczyni¢ sie do powstania nowych rozwiazan dotyczacych skomplikowanych i trudnych do
leczenia i diagnozowania urazéw, do ktdrych niewatpliwie zalicza si¢ uraz aorty.

Podsumowanie recenzji

Rozprawa lek. Oliwii Kolaszyniskiej pt. ,Aorta ze zmianami miazdzycowymi w obrebie jamy
klatki piersiowej u pacjenta w trakcie urazu wielonarzadowego - model in silico” dowodzi
bardzc dobrego przygotowania teoretycznego Doktorantki fek. Oliwii Kolaszynskiej
w dziedzinie odpowiadajacej podjetemu tematowi i $wiadczy o umiejetnosciach
samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych, jak tez krytycznej, obiektywne;,
a przede wszystkim precyzyjnej ocenie uzyskanych wynikéw. Poddajac wnikliwiej ocenie



dysertacje stwierdzam, ze w peini odnosi sie ona do zakresu wnioskowanej dziedziny nauki

medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Biorac pod uwage aspekty poznawcze, naukowe i praktyczne przedstawionej do recenzji
rozprawy, nalezy stwierdzi¢, iz przedmiotowa rozprawa speifnia warunki okre$lone w art.
13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) w Zwigzku z art.
179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6zn. zm.}.

Wnosze zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Doktorantki Oliwii Kolaszynskiej do dalszych etapow
postgpowania doktorskiego. Jednoczes$nie majac na wzgledzie interdyscyplinarnosé pracy,
cel badawczy, ktory jest ciekawym i waznym aspektem z punktu widzenia klinicznego
| naukowo-badawczego oraz szeroko rozumiany wysoki poziom pracy, wnosze
o wyréznienie przedstawionej do recenzji dysertacji Doktorantki lek. Oliwii

Kolaszynskiej.
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