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wskaznikéw zapalnych u chorych ze zwyrodnieniowym zwezeniem zastawki aortalnej”.

Zwyrodnieniowe zwezenie zastawki aortalnej jest degeneracyjnym procesem
dotykajacym zastawke zmieniong morfologicznie - wczedniej lub niezmieniong - w wieku
pdzniejszym. Wobec praktycznego wyeliminowania z populacji ludzkiej reumatycznego
uszkodzenia zastawek opisany proces wyrasta na dominujaca forme uszkodzenia. Opisano
liczne czynniki ryzyka rozwoju i progresji zwyrodnieniowego zwezenia zastawki aortalnej,
ktére w swej istocie s3 toisame z czynnikami rozwoju i progresji miazdzycy. Zaburzenia
gospodarki lipidowej, nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu oraz cukrzyca oddziatujgce
w czasie doprowadzaja do obu tych standw, z dos¢ jednak istotng réznicg. O ile zmiany
miazdzycowe pod wptywem wiasciwej kontroli czynnikéw ryzyka moga mies tendencje
do wycofywania sie lub stabilizacji, o tyle zapoczatkowany proces degeneracyjny zastawki
aortalnej doprowadzi, pod warunkiem odpowiednio dtugiego przezycia jednostki,
do catkowitego zniszczenia zastawki z koniecznoscig jej zabiegowej korekcji.

Odkrywanie nowych czynnikéw, ktérych obecnos¢ lub stezenie korelowatoby
z nasileniem procesu degeneracji zastawki aortalnej a ponadto wskazywatoby na ryzyko
nastepstw jest koncepcjg klinicznie niezwykle atrakcyjna. Elementem  procesu
degeneracyjnego jest stan zapalny, ktérego lokalne nasilenie moze determinowac postgp
zmian na zastawce. Z tego powodu markery stanu zapalnego moga by¢ pomocne w ocenie
nasilenia i progresji zmian, ale réwniez rokowania odlegtego.

W obszernym wstepie pracy Doktorant wyczerpujaco przedstawia wspomniane
zagadnienia, uwzgledniajac roznice patofizjologii obu procesow, positkujac sie danymi
literaturowymi. Nastepnie przechodzi do klasycznej - mechanistycznej - oceny nasilenia
zwezenia zastawki aortalnej, schematu diagnostyczno-terapeutycznego ESC oraz rokowania
chorych po rdinych procedurach zabiegowych. Kolejne podrozdziaty wstgpu zajmuje

rozbudowany opis biomarkeréw zapalnych i ich znaczenia dla oceny zwyrodnienia zastawki



aortalnej. Wstep napisany jest przejrzyécie i sam w sobie moze stanowi¢ dwie oddzielne
monografie tematu.

W rozdziale Cel pracy Doktorant precyzuje cheé okreélenia wartosci prognostycznej
wspomnianych biomarkeréw zapalnych (-6, sST2, RDW) w grupie chorych z ciezka
zwyrodnieniowa stenozg zastawki aortalnej, a w szczegdlnosci oceny rokowania odlegtego
i czynnikdw negatywnie nan wplywajacych. Biorac pod uwagg opisany we wstepie problem
diagnostyczno-terapeutyczny, tak wyznaczony cel jest ambitny i klinicznie potrzebny.

W kolejnym rozdziale Autor omawia materiat badanych chorych. Obejmuje
on 92 kolejnych chorych z ciezkg zwyrodnieniowa stenoza aortalng we wzglednie stabilnym
stanie klinicznym i zachowana frakcja wyrzutu lewej komory. Rozdziat zawiera ponadto
informacje o kryteriach wigczenia i wytaczenia z badania, a przedstawiona charakterystyka
badanych sprawia, ze badana grupa wydaje sie by¢ reprezentatywna dla opisanej populacji
oraz w petni przydatna dla zrealizowania celu dysertacji.

W rozdziale Metodyka nastepuje opis poszczegolnych metod badawczych pracy
uwzgledniajacych ocene kliniczna, wyniki badan dodatkowych, badanie echokardiograficzne,
elektrokardiograficzne i angiografie wiericowg. Rozdziat ten zawiera ponadto odregbng
metodologie oznaczania stezenia I-6 oraz biatka sST2. Szczegotowe i wyczerpujace
przedstawienie metodologii $wiadczy o prawidtowym przygotowaniu warsztatu badawczego
Doktoranta. Opisane nastepnie parametry rozbudowanej analizy statystycznej zapewniaja
prawidtowg ocene uzyskanych wynikéw.

W kolejnym rozdziale Autor w licznych tabelach i rycinach, w przejrzysty i ciekawy
sposdb przedstawit uzyskane wyniki badad. W celu wnikliwej i szczegotowe] analizy
Doktorant dokonuje oceny badanych parametréw w wyznaczonych grupach pacjentow:
ze wzgledu na zastosowang metode zabiegowa, wzgledem pierwszorzedowego punktu
koricowego, mediany stezenia II-6. Interesujgcym wynikiem jest prognostyczne znaczenie
RDW nie zas II-6.

W dyskusji Doktorant omawia wyniki uzyskanych badan w Swietle prac innych
autoréw. Dyskusja jest napisana w sposob charakterystyczny dla omdwiert publikacji
naukowych, ze szczegdlnym podkresleniem istotnych wynikéw badania, nie za$ jak w
typowych dysertacjach, w kolejnosci opisywanych wynikow. W omawieniu zwraca uwage
swobodne poruszanie sie po literaturze zagadnienia, jasne rozumowanie, trafne obserwacje

jak i konsekwentny ciag wywodu, co potwierdza rzetelnosc badacza. Jako recenzenta cieszy



mnie wywazona i przemyslana interpretacja wynikow badar wiasnych. Nie jest to zadanie
tatwe szczegdlnie, gdy wynikéw badan wiasnych nie mozna odnie$¢ bezposrednio do badan
innych autoréw ze wzgledu na réznice protokotdw, badanego materiatu lub po prostu brak
odpowiednich prac w literaturze. Analiza ograniczen zawarta w oddzielnym rozdziale
stanowi dobre uzupetnienie dysertacji.

Na podstawie przeprowadzonych badari Autor wyciggnat 3 prawidtowo
sformutowane wnioski, w petni oparte o uzyskane wyniki. Pomimo tego, iz whnioski nie s3
liczne, majg w mojej opinii istotng wartos¢ kliniczna.

Przedstawiona do recenzji praca jest napisana niezwykle starannie. Pojedyncze
pomytki jezykowe nie wptywaja na jej wartos¢ naukowa. Z ocbowigzku recenzenta wymienie
tylko jedng - na str. 35 - arteriografia tetnic.

Pi¢miennictwo pracy - 93 pozycje - ma typowy ukfad, jest wspdtczesne, prawidtowo
dobrane i liczne, w znacznym stopniu anglojezyczne, wykorzystuje jednak rowniez prace
polskich badaczy, w tym wiasne, co jest cenne.

W podsumowaniu opinii wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktoranta,
umiejetnoéé postawienia problemu badawczego i jego realizacji. Sposéb przeprowadzenia
badan, mnogoé¢ analizowanych parametréw, sposob przedstawienia wynikow i ich
interpretacja dowodzi nie tylko dobrej znajomosci przedmiotu badarn, ale takie dojrzafosci
Doktoranta jak adepta pracy naukowej. Przedstawiona dysertacja stanowi przyczynek
do poprawy oceny klinicznej chorych ze zwyrodnieniowg stenozg aortalna.

Rozprawa doktorska lek. med. Sebastiana Sobczaka pt. ,Ocena wybranych
wskaznikéw zapalnych u chorych ze zwyrodnieniowym zwgZeniem zastawki aortalnej”
spefnia w mojej ocenie kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych,
a okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zm.). Na tej
podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu doktorskiego

oraz wyréznienie rozprawy doktorskiej.
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