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Recenzja pracy doktorskiej lekarz Ewy Wojciechowskiej zatytutowanej:
Ocena przydatnosci 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tgtniczego w terapii

hipotensyjnej u kobiet w cigZy ze stanem przedrzucawkowym i rzucawksa w

wywiadzie.

Nadcisnienie tetnicze jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb
cywilizacyjnych i czgsto$¢ jej wystgpowania stale si¢ zwicksza. O ile w 2000 roku
nadci$nienie rozpoznawano na $wiecie u okoto 972 mln os6b, to szacuje sig, ze w 2025
roku liczba ta wzro$nie do ponad 1,5 mld. Najczgstsze i najpowazniejsze powiklania
nadcisnienia tgtniczego, odpowiadajace za duza $miertelnosé, to choroby serca, naczyn
i nerek. Powiklania sercowe w przebiegu nadcisnienia tworzg swoiste kontinuum — od
przerostu lewej komory serca poprzez chorobg wieficows i zawal mie$nia sercowego,
po krancows niewydolno$¢ serca. Najpowazniejszym z powiklan naczyniowych jest
naczyniowa choroba mézgu pod postacia udaru badz przejciowego incydentu
niedokrwiennego.

Podwyzszone wartodci ci$nienia tgtniczego w okresie cigzy stanowig istotny
problem kliniczny, a obserwowany trend w kierunku pézniejszego macierzyfistwa i
relatywnie starszy wiek kobiet cigzarnych, przyczynia si¢ do czgstszego wystgpowania
tego zjawiska. Szacuje sig, ze nadcisnienie tgtnicze w okresie cigzy wystepuje w 6-10%
cigz. Kobiety z przewleklym nadci$nieniem majg wigksze ryzyko rozwoju stanu
przedrzucawkowego niz kobiety bez wczesniej istniejacego nadcisnienia. Ponadto u
kobiet z przewleklym nadcinieniem, w 7-20% przypadkéw dochodzi do pogorszenia
kontroli ci$nienia w okresie cigzy (nie liczac kobiet, u ktérych dochodzi do rozwoju
stanu przedrzucawkowego). Obecno$¢ istotnie podwyzszonego cisnienia u kobiet w
ciazy stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia nie tylko matki, ale takze jej
dziecka. Wedhig danych WHO, nadcisnienie i jego powiklania stanowia jedna z
najczgstszych przyczyn zgonéw ciezamych kobiet - ok. 16%.



Pomiar cisnienia tetniczego jest kluczowy w terapii, niezbgdny do wiasciwego
rozpoznania nadci$nienia jak i do wlasciwego prowadzenia dalszej terapii
hipotensyjnej. Podstawa rozpoznania nadci$nienia tetniczego w Polsce nadal pozostaje
pomiar cisnienia w gabinecie lekarskim (OBPM, office blood pressure mesurement).
Jednakze, opierajac si¢ tylko o OBPM mozemy poming¢, tak wazne stany jak
nadcis$nienie lub syndrom bialego fartucha czy nadci$nienie tetnicze maskowane,
ponadto, nie ma mozliwo$ci oceny nocnego ci$nienia tetniczego. Tu z pomocg
przychodza pomiary pozagabinetowe — pomiary domowe (HBPM ang home
blood pressure mesurement) i automatyczny 24-h pomiar ci$nienia tetniczego
(ABPM ang ambulatory blood pressure mesurement). Ktére, rOwniez mozna
stosowa¢ do rozpoznania nadci$nienia tetniczego i monitorowania efektow
terapii. Co wigcej, sa niezbedne do potwierdzenia nadcis$nienia bialego fartucha i
nadcisnienia tetniczego maskowanego. ABPM jest obecnie jedyng dostepng, w
praktyce klinicznej, metoda pozwalajaca oceni¢ ci$nienie w nocy. W czasie snu
wystepuje fizjologiczny spadek cis$nienia tg¢tniczego (BP ang. blood pressure)
(dipping) o 10-20% w stosunku do warto$ci z okresu czuwania. Brak nocnego
spadku BP (non-dipping < 10%), wiaze si¢ z wigkszym obcigzeniem ukladu
sercowo-naczyniowego, a co za tym idzie ryzykiem rozwoju powiklan, a u

kobiet w cigzy agrawacja stanu przedrzucawkowego.

Doktorantka postawita sobie ambitne zadanie oceny przydatnosci 24-godzinnego
pomiaru cis$nienia tgtniczego i jego poréwnanie z pomiarami gabinetowymi oraz

domowymi u kobiet w cigzy ze stanem przedrzucawkowym i rzucawka w wywiadach.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi jednotematyczny cykl 3
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O lacznym wspélezynniku oddzialywania (IF): 8,674 i liczbie punktéw MNiSW:
240. We wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem.

Wybér tematu cyklu prac, a mianowicie, ocena przydatnosci 24-godzinnego
pomiaru ci$nienia tetniczego w terapii hipotensyjnej u kobiet w cigzy ze stanem
przedrzucawkowym i rzucawka w wywiadzie, i poréwnanie tej metody pomiaru
ci$nienia z pomiarami gabinetowymi i domowymi, jest aktualny i zastuguje na uwagg,
co potwierdza fakt, ze zostaly one przyjete do publikacji w renomowanych
czasopismach medycznych o zasiggu migdzynarodowym. Doktoranta podjgla ten
niezwykle wazny temat, do tej pory bardzo ubogo opisany w literaturze.

Rozprawa posiada typowy uklad dla dysertacji stanowigcych cykl artykuldéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. Liczy 82 strony, co stanowi objetos¢
adekwatng do przedstawienia omawianych w rozprawie zagadnien. Praca zwiera, obok
kopii opublikowanych manuskryptéw, nastgpujace rozdzialy: wstgp, zalozenia i cele
pracy, material badawczy, wyniki, dyskusje, podsumowanie i wnioski, spis
pi$miennictwa, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, opini¢ komisji bioetycznej
oraz o$wiadczenia autorow o wkladzie pracy w publikacje wchodzace w sklad dziela.
Praca ma zwartg, konsekwentng strukture i jest napisana przystgpnym, zrozumialym
jezykiem.

We wstepie Doktorantka w przystepny sposob zapoznala czytelnika z aktualng
wiedzg dotyczacg nadcisnienia t¢tniczego w cigzy i pomiarami ci$nienia tetniczego oraz
wplywem podwyzszonych wartosci ci$nienia na przebieg cigzy. Jak stusznie zauwazyta
Doktorantka, podstawag rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego jest pomiar ci$nienia w
gabinecie, ale nie rozpoznaje sie go na podstawie pojedynczego pomiaru. Aby
unikngé blednego rozpoznania, cisnienie powinno by¢é mierzone wedlug
okreslonych zasad, ktére zostaly przytoczone w pracy. Pomocne w rozpoznaniu,
diagnostyce i terapii sa pomiary pozagabinetowe — HBPM i ABPM, z ktérymi
Doktorantka zapoznaje czytelnika w przystepny sposéb.

Wraz z rozpowszechnieniem automatycznych aparatéw do pomiaru

ci$nienia pojawil si¢ nowy sposéb oceny wartosci ciSnienia w gabinecie



lekarskim — nienadzorowany pomiar ci$nienia t¢tniczego w gabinecie, przy
uzyciu programowalnych aparatéw automatycznych. Doktoranta ustosunkowala
si¢ we wstgpie pracy réwniez do tych pomiaréw. Bylabym jednak na razie
ostrozna w zalecaniu ich stosowania w szerokiej praktyce klinicznej, ze wzgledu
na brak randomizacyjnych badan klinicznych a co za ty idzie brak norm.

W dotychczasowej literaturze autorzy skupiali sie gléwnie na postepowaniu i
konsekwencjach nadcisnienia w cigzy a nie na metodyce pomiaru, ktéra jest przeciez
kluczowa do rozpoznania i terapii pacjentek. Stad w oparciu o oméwione przestanki,
Autorka sformutowata cele pracy:

1. Ocena zgodno$ci pomiaréw automatycznych, calodobowych ciénienia
tetniczego z pomiarami gabinetowymi i domowymi w populacji ciezarnych z
cigzg wysokiego ryzyka w trzech trymestrach cigzy

2. Ocena roli i znaczenia pomiaru calodobowego w odniesieniu do pomiaréw
gabinetowych i domowych u kobiet cigzarnych z cigzami wysokiego ryzyka w
wywiadach

Prace 1 i 2 to prace oryginalne, za$ trzecia to artykut pogladowy.

W pierwszym badaniu oryginalnym pierwszorzgdowym punktem koficowym
byla ocena zgodnosci wartosci ci$nienia w pomiarach ABPM, OBPM i HBPM u kobiet
w cigzy. Obserwacji poddano réwniez przebieg cigzy zdefiniowany jako: niska masa
urodzeniowa (< 2500 g), poréd przedwczesny (przed 37 tygodniem) oraz punktacja w
skali Apgar. We wszystkich kolejnych punktach pomiarowych (10, 25 i 37 tydzieh
ciazy) stwierdzono, ze SBP w ABPM z okresu dnia, nocy i catej doby bylo nizsze od
warto$ci SBP uzyskanych w HBPM i OBPM. Z kolei DBP w ABPM w okresie nocy i
calej doby bylo nizsze niz DBP w OBPM i HBPM, ale w okresie dnia nieistotnie
wyzsze anizeli w HBPM i OBPM. W przeprowadzonej analizie metoda Blanda-
Altmana najlepsza zgodno$¢ miedzy metodami dla SBP zaobserwowano miedzy
dziennym warto$ciami w ABPM a HBPM ($rednia réznica -2.5 mmHg) a najgorsza
migdzy 24 h ABPM a OBPM (srednia réznica 10 mm Hg). W przypadku DBP,
najlepsza zgodnos¢ obserwowano pomiedzy dziennym ABPM a HBPM a najgorsza
pomiedzy 24h ABPM a OBPM.

Celem drugiej publikacji oryginalnej bylo okreslenie roli i znaczenia ABPM w
odniesieniu do OBPM i HBPM u kobiet cigzamych z ciazami wysokiego ryzyka w



wywiadach. Badanie to ma duze znaczenie, gdyz dotychczasowe zalecenia
postgpowania w cigzy nie wskazujg algorytmu stosowania pozagabinetowych
pomiaréw cisnienia, czgsto traktujagc pomiar ABPM i HBPM wymiennie. Stad w
analizie u badanych z prawidlowymi wg zalecen warto$ciami ci$nienia w HBPM i
OBPM stworzono model regresji logistycznej uwzgledniajacy wartosci SBP i DBP z
OBPM i HBPM jako czynniki predykcyjne w celu przewidywania nieprawidlowego
wyniku ABPM. Podczas badania zebrano dane z 706 wizyt z pomiarami gabinetowymi,
domowymi i ABPM, ostatecznie przeanalizowano 640 (90,7%) kompletnych zestawow
pomiaréw. Nieprawidlowe wartoéci w OBPM wystepowaly w 37,3% pomiaréw a w
HBPM w 35,3% pomiaréw, z kolei dla ABPM w 55,9% pomiaréw. Dobrze
kontrolowane BP zaré6wno wedlug OBPM, jak i HBPM stwierdzono w 391 (61,1%)
zestawach pomiaréw. Wéréd nich byly 142 (22,2%) pomiary wskazujgce na wartosci
niekontrolowane wedlug ABPM. Niekontrolowane BP zar6wno w OBPM, jak i HBPM
wystgpowaly w 216 (33,8%) zestawach pomiaréw, a 33 (5,2%) pomiaréw spetniato
kryteria niekontrolowanego BP w OBPM lub HBPM. U o0s6b z niekontrolowanym BP
w OBPM, jak i HBPM, 191 (88,4%) miato niekontrolowane BP w ABPM. W 33
seriach pomiaréw z niekontrolowanym OBPM lub HBPM 25 (75,8%) spetniato
kryteria niekontrolowanego BP w ABPM. Wyniki pracy wskazujg, ze dobra kontrola
cisnienia OBPM lub HBPM nie oznacza osiggniecia dobrej kontroli w ABPM. Ponadto
na podstawie wynikéw zaréwno OBPM, jak i HBPM nie mozna przewidzie¢ wyniku
ABPM. Dlatego tez, zwlaszcza biorac pod uwagg korzysci w przewidywaniu przebiegu

cigzy, ABPM powinien wej$¢ do standardu monitorowania kontroli ci$nienia w cigzy

wysokiego ryzyka.

Praca nr 3 to artykul pogladowy podsumowujacy dotychczasowg wiedze w
dostepnej literaturze dotyczaca metodyki pomiaru cisnienia tetniczego w gabinecie
lekarskim oraz pomiaréw pozagabinetowych u cigzarnych. Doktorantka nie tylko
opisala metodyk¢ pomiaréw gabinetowych i pozagabinetowych, ale réwniez ich
podkreslita wady i zalety. Trafnie zauwazyla, ze trudno méwié o lepszej badz gorszej
metodzie pomiaru ci$nienia u kobiet w cigzy, ze sg to metody uzupehiajgce si¢ i w

miar¢ mozliwosci nalezy stosowaé je razem.

W dyskusji Doktorantka wykazata si¢ wiedza na temat bedacy istotg ocenianej

rozprawy. Dyskusja jest napisana w sposéb logiczny i sp6jny. Uzyskane zaleznosci



wnikliwie przedyskutowano i poréwnano z wynikami uzyskanymi przez innych
badaczy. Sposéb oméwienia uzyskanych wynikéw, $wiadczy o dojrzatosci naukowej
Doktoranta.

W oparciu o zebrane wyniki Doktorantka wysnula nastgpujace wnioski - (cytuje

Za rozprawa):

1. Wyniki wartosci ci$nienia uzyskane za pomocg trzech réznych metod

pomiaréw r6znia si¢ w zakresie warto$ci bezwzglednych

2. Najwickszg zgodno$¢ obserwuje si¢ pomi¢dzy pomiarami ABPM i HBPM a
najmniejszg miedzy ABPM i OBPM

3. Wartosci BP w OBPM i HBPM stabo przewidujg kontrol¢ BP w ABPM,
chociaz wyniki sugeruja, ze wysokie SBP i DBP w OBPM i niskie DPB w
HBPM zwigkszaja prawdopodobienstwo zlej kontroli BP w pomiarze

automatycznym

4. ABPM moze by¢ najbardziej przydatnym narzgdziem w kontroli
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia hipotensyjnego u ci¢zarnych z
przebytg cigzg wysokiego ryzyka

Whioski sg wywazone i znajduja odpowiednie poparcie w wynikach

zalaczonych publikacji. Pomimo, ze na pierwszy rzut oka wyniki wydajg si¢ oczywiste,
to jednak, do tej pory nie mieliSmy potwierdzenia tych faktow u pacjentek w cigzy. A
poczynione przez autorke spostrzeZenia przedstawiajg istotng wartos¢ naukows i

praktyczng.

Poniewaz prace zostaly pozytywnie ocenione przez niezaleznych recenzentow

podczas procesu publikacji, ich warto$¢ merytoryczna nie podlega dyskusji.
Do rozprawy nie mam uwag merytorycznych
Podsumowujac, przedlozona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki

okreslone w artykule 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym (Dz.U. nr 65 poz. 595 z p6zn.zm.).

Zalozenia pracy zostaly w pelni zrealizowane. Przedstawiona rozprawa dowodzi

szerokiej wiedzy kandydatki do stopnia naukowego doktora oraz umiejetnosci



samodzielnego prowadzenia pracy naukowej zwienczonej sukcesem w postaci
publikacji w impakowanych periodykach medycznych. Opublikowane wyniki wnoszg
znaczacy i nowatorski wkilad w wiedzg¢ w zakresie metodyki pomiaru ci$nienia
tetniczego oraz roli pomiaréw domowych i ABPM u kobiet w cigzy wysokiego ryzyka
ze wspOlistniejagcym nadcisnieniem tetniczym.

Whnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarz Ewy Wojciechowskiej ¢o dalszych

etapéw przewodu doktorskiego i 0 wyrdznienie pracy.
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