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Ocena rozprawy doktorskiej magistra Macieja Poborczyka.

Tytut rozprawy: Wptyw zabiegu hemodializy na czynnos¢ uktadu krazenia i ci$nienie tetnicze U
chorych z cechami hipotens;ji éréddializacyjnej

Hipotensja éréddializacyjna jest przedmiotem badan od szeregu lat. Zainteresowanie tym
problemem wynika miedzy innymi z tego,ze wystepowanie tego objawu u chorych przewlekle
hemodializowanych wigze sig ze zwiekszonym catkowitym ryzykiem powiktan sercowo-
naczyniowych w te] grupie chorych. Z drugiej za$ strony mimo od lat prowadzonych licznych badan
nie uzyskano zadawalajacej odpowiedzi co do przyczyn wystepowania tego niekorzystnego zjawiska.
Wprawdzie nagromadzono szereg przestanek patofizjologicznych, ktérych udziat w wystgpowaniu
hipotensji ¢roddializacyjnej wydaje sie odgrywac istotng role to jednak nadal pozostaje szereg
pytan, na ktére nie ma zadawalajacej odpowiedzi. Stad tez podjgcie przez Doktoranta badan w tym
sakresie wychodzi naprzeciw aktualnym i ciagle dalekim do rozwigzania problemom klinicznym. We
wstepie do rozprawy liczacym facznie z rycinami 14 stron maszynopisu Doktorant przedstawit
kluczowe zagadnienia dotyczace hipotens;ji ¢roddializacyjnej. Sposob przedstawienia W tej czesci
rozprawy zagadnienia hipotensji ¢roddializacyjnej wskazuje,ze Doktorant, nie bedacy lekarzem,
rozumie istote problemu klinicznego. W dalsze]j czeéci wstgpu bardzo duzo uwagi poswiecit
czynnoéci uktadu krazenia W odniesieniu do stanu czynnosciowego naczyh zarowno w warunkach
fizjologicznych jaki stanach chorobowych. Na podkreslenie zastuguje czg$¢ wstepu, W ktorej

Doktorant wnikliwie przedstawia problem analizy fali tetna izjawiska jego wzmochienie.
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Jest to z punktu widzenia patofizjologii uktadu naczyniowego bardzo dobrze i wnikliwie
przedstawiony problem . Niezaleznie do niewatpliwych zalet tej czesci pracy w mojej ocenie jest
stosunkowo mato odniesien do literatury poswieconej analizie fali tetna i ci$nienia tetna u chorych
przewlekle hemodializowanych. Dane literaturowe zwtaszcza lat ostatnich przyniosty szereg

ciekawych a zarazem wykluczajgcych sie spostrzezen.

Cel pracy jest jasno i precyzyjnie przedstawiony a zastosowane w pracy metody umozliwity
udzielenie odpowiedzi ha postawione pytanie. W charakterystyce chorych zakwalifikowanych do
badania zabrakto w moim przekonaniu jednej bardzo istotnej informacji a mianowicie rodzaju
farmakoterapii- grup lekéw przeciw nadcisnieniowych jakie byly stosowane u poszczegélnych
chorych. Podobnie wydaje sie,ze cennym z punktu widzenia klinicznego bytoby scharakteryzowanie

obu grup pod wzgledem wspodtchorobowosci.

Zdaniem recenzenta niezwykle interesujgcym i duzej mierze nowatorskim podej$ciem do proby
opisania podtoza wystgpienia hipotensji sroddializacyjnej byto dokonywanie réwnoczesnie
pomiardw ciénienia systemowego i centralnego w trzech punktach czasowych zabiegu hemodializy .
Pozwala to bowiem na réwnoczesng i dynamiczng, analizowang z dwdch punktéw odniesienia

ocene zjawisk zachodzacych w uktadzie krgzenia podczas sesji dializacyjnej. Zachecatbym
Doktoranta do prowadzenia dalszym badan w tym zakresie bowiem na ich podstawie mozna wnies¢
szereg ciekawych i wartosciowych danych dotyczacych nie tylko w zakresie hipotensji
$réddializacyjnej ale réwniez innych aspektéw regulacji cisnienia tetniczego u chorych

hemodializowanych.

Réwniez wniosek poniekad zaskakujacy wyptywajacy z tych badan, wskazuje na to,ze zwigkszona
elastycznos$¢ naczyri moze byé czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu hipotensji sréddializacyjnej.
Odbiega to od przyjetej powszechnie opinii zgodnie, z ktdrg wzrost sztywnosci naczyn jest

czynnikiem rokowniczym niekorzystnym co do ryzyka wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych.



Spostrzezenie to jest dodatkowo bardzo intrygujace, poniewaz hipotensja $réddializacyjna
wystepowata w grupie oséb starszych w poréwnaniu do oséb, u ktérych tego powiktania nie
obserwowano. Uwazam,ze to czego zabrakto mi w dyskusji to wtasnie omoéwienia lub proby
wyjasnienia dlaczego zwiekszona elastycznoscé fozyska naczyniowego wystepowata u oséb

starszych.

Praca ma typowy uktad. Liczy 92 strony tekstu, podzielonego na 12 zasadniczych rozdziatow. Wyniki
przedstawiono w postaci dwdéch tabel oraz 46 rycin. PiSmiennictwo liczy 63 pozycje dobrane pod
wzgledem tematycznym do zagadnien poruszanych w dysertacji. Wnioski odpowiadajg stawianym
celom podjetych badan a na podstawie przedstawione] mi do oceny pracy stwierdzam,ze Doktorant
potwierdzit,ze potrafi samodzielnie nie tylko planowac badania naukowe ale réwniez je poprawnie

realizowacd.

W zwigzku z powyiszym stwierdzam,ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska magistra
Macieja Poborczyka spetnia wszystkie wymagania stawiane dysertacjom na podstawie, ktérych

mozna sie ubiegac o stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Tym samy zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o

dopuszczenie magistra Macieja Poborczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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