Recenzja pracy doktorskiej mgr Macieja Poborczyka pt.: » Wplyw
zabiegu hemodializy na czynno$¢ ukladu krazenia i ciSnienie tetnicze u

chorych z cechami hipotensji $réddializacyjnej”

Przedstawiona do oceny praca doktorska Recenzja pracy doktorskiej mgr
Macieja Poborczyka pt.: ,,Wplyw zabiegu hemodializy na czynnos¢ uktadu krazenia 1
ci$nienie tetnicze u chorych z cechami hipotensji sroddializacyjnej” liczy 89 stron
maszynopisu i ma uklad typowy dla tego typu opracowan.

Stabilno$¢ hemodynamiczna jest w trakcie hemodializy jednym z gléwnych
probleméw zwigznych z krgzeniem systemowym i obwodowym, wptywajacych
zarowno na okres przezycia jaki jakos¢ zycia pacjentow leczonych hemodializami z
powodu schytkowe; niewydolnosci nerek. U wielu pacjentow (dane z roznych
doniesien klinicznych sa bardzo rozbiezne) w czasie zabiegéw hemodializy dochodzi
do hipotonii $réddializacyjnej. To zjwisko jest definiowane jako spadek ci$nienia
tétniczego skurczowego ponizej 90 mmHg, lub alternatywnie, o spadek cisnienia 0 co
najmniej 20 mmHg, gdzie W wickszosci  przypadkow dochodzi do licznych,
przebiegajacych w roznym nasileniu, objawéw klinicznych w postaci: nudnoscei,
wymiotow, wzrostu potliwosci, zawrotow glowy, czy bolesnych kurczo6w miesni
obwodowych. Konieczna jest interwencja w postaci umiejscowienia pacjentow w
pozycji Trendelenburga, obnizenia wielkosci ultrafiltracji, oraz W wiekszosci
przepadkow infuzja ptynow. Przypadko ciezkiego wsztrzasu hipowolemicznego nie
naleza do rzadkosci.

Autor dysertacji doktorskicj postuguje sie¢ terminem hipotensji, co W mojej
opinii tematem dyskusyjnym.

Przyczyny hipotonii éroddializacyjnej stanowig najczesciej: zbyt duzy przybor
masy ciala pomi¢dzy dializami, nadmierna ultrafiltracja godzinowa, czy obnizenie
nadmierne dolnej granicy oczekiwanej masy ciala. Szczegbdlnie narazong na

wystapienie hipotonii s3 pacjenci z rozpoznaniem cukrzycy, z nasilanymi onbjawami

neuropatii i angiopatii.




Celem badania autora dysertacji doktorskiej byto poréwnanie wptywu zabiegu
hemodializy na czynnosci ukladu krazenia i ci$nienie t¢tnicze centralne i obwodowe u
chorych, u ktorych stwierdzono powtarzalnie wystgpujace epizody spadki cisnienia
tetniczego w stosunku do pacjentéw leczonych dializami, u ktorych nie stiwrdzono
hipotonii §rédializacyjnej.

Mgr Maciej Poborczyk zaproponowat model badawczy oparty na ocenie uktadu
krazenia przy uzyciu aparatu PhysioFlow Enduro (Manatec, Folschviller, France)
metoda bioimpedancji z monitorowaniem ciaglym. W oparciu o powyZzszg metode
oceniano parametry hemodynamiczne, takie jak: wielko$¢ objetoscl minutowej (CO),
frakcji wyrzutowej (EF), objetosci wyrzutowej (SV), oraz oporu obwodowego (SVR).

Pomiaru ci$nienia tetniczego dokonano Zz zastosowaniem metody tonometrii
aplanacyjnej. Dokonano pomiaru parametréow fali tgtna w postaci: analizy fali t¢tna
(PWA), predkosci propagacji fali tetna (PWV0, oraz zmiennosci rytmu serca (HRV).

Badanie przeprowadzane byly dwukrotnie dla kazdego chorego, gdzie kolejne
badanie wykonano po uplyie 7 dni. Pomiar ciagly parametrow hemodynamicznych
rozpoczynano na 10 minut przed rozpoczgciem sesji dializacyjnej. Pomiar parametréw
fali t¢tna doonywano na poczatku HD, po dwoch godzinach oraz na koncu sesji
dializacyjnej.

W mojej ocenie brakuje jednak badan z wyorzystaniem grupy kontrolnej.
Nalezy natomiast podkresli¢ staranne dobranie identycznych pod wzglgdem
liczebnosci (15) grup badawczych ze zbilzonymi cechami w postaci wzrostu, masy
ciata, wiclkosci wspotczynnika BML Pacjanci z obserwowanymi epizodami hipotonii
srodializacyjnej i u ktorych zjawisko hipotonii bylo nieobecne, charakteryzowali si¢
zblizonym okresem dializowania oraz podobna wielko$cia catkowitej ultrafiltracji.

W metodyce dysertacji doktorskiej zastosowano metoda bioimpedancji z
ciaglym monitorowaniem z ocang takich parametrow, jak objetos¢ minutowa (CO),
frakcja wyrzutowa (SV), oraz wielko$¢ oporu obwodowego (SVR). Do oceny
centralnego cinienia tgtniczego wykorzystano aparatu SphygmoCor (AtCor Medical

Pty Ltd, Sydney, Australia) z zastosowaniem metody tonometrii aplanacyjnej.



Parametrami mierzalnymi w tej metodzie byly wielkos¢ fali tgtna (PWA), szybkos¢
propagacji fali tetna (PWYV), oraz zmianno$¢ rytmu serca (HRV).

Pomiar predkosci fali tétna polegat w rzedstawionym badaniu na ocenie fali
tétna w dwoéch obszarach naczyniowych tj. na t¢tnicy szyjnej oraz na tétnicy udowej po
stronie przeciwnej do wytworzonego dostgpu naczyniowego do dializ. Dwa pomiary
byly ze soba synchronizowane za pomoca sygnacu EKG, na tej podstawie wyliczano
réznice czasu pomiédzy sygnalem fali tétna na tétnicy szyjnej i udowej.

W moim przekonaniu ciekawa bylaby ocena pomiar fali pulsu pomocy
tonometrii aplanacyjnej na tetnicach promieniowych obu ramion (z przetoka i bez
przetoki), z uwzglednieniem dializy po dlugiej (3-dniowej) i krotkiej (2-dniowej)
przerwie miedzydializacyjnej. Rola przetoki w ukladzie hemodynamicznym jest bardzo
istotna i przy nadmiernym przeptywie krwi w przetoce moze dochodzi¢ do krazenia
hiperkinetycznego.

Uwazam, iz projekt badawczy zawarty w przedstawionej do oceny dysertacji
doktorskiej ma istotne znaczenie w poszukiwaniu kompleksowego modelu
hemodynamicznego ukladu krazenia z podkresleniem zmian w cis$nienia tetniczego
obwodowego, oraz centralnego w predyspozycji do wystgpienia, oraz skukutkow
hipotonii sréddializacyjnej w tej grupie pacjentow.

W liczacym 29 stron, syntetycznie opracowanym wstepie autorka dysertacji
doktorskiej opisuje zagadnienia zwigzane

zakofczony jest opisem zagadnien zwiazanych z oceng stanu nawodnienia 1
odzywienia, z uwzglednieniem pomiaru bioimpedancyjnego.

Zastosowany w dysertacji model statystyczny mozna okresli¢ jako perfekcyjny.
Wyniki badan przedstawiono w postaci 44 rycin.

W oparciu o przeprowadzone badania mgr Macie] Poborczyk wysunat istotne wnioski,
z ktérych kilka z nich uwazam za intersujace.

Prédkos¢ propagacji fali t¢tna ulegata przeciwstawnym zmianom w obu

badanych grupach. Predkosé propagacji fali tétna podczas hemodializy dla grupy

badanej zmalaca o 0,13 m/s (z 7.17£1,36 m/s; p<0,004) natomiast w grupie



odniesienia wzrosta o 0,89 m/s (z 7,59+1,13 m/s; p<0,004). Znamienne roznice w
predkosci propagacji fali tétna wystépowaty na koncu sesji dializacyjnej. Ogranicza to
w istotny sposob walory predykcyjne tej obserwacji w mozliwosci przeidywania
wystapienia epizodéw hipotonii $rodializacyjne;j.

Podobne znamienne réznice zauwazono w przypadku cisnienia wzmocnienia
unormowanego do 75HR. Po drugiej godzinie hemodializy wspolczynnik ten zmalal
szybciej w grupie badane;j (z 1549 do 8+5 mmHg) niz w grupie odniesienia (z 14£7 do
10£6 mmHg). Znamienne roéznice obserwowano w drugiej godzinie i na koncu sesji
dializacyjnej.

Znamienno$é wystépowala rowniez w przypadku badania objétosci wyrzutowe]
oraz frakcji wyrzutowej w czasie pierwszych 200 minut sesji dializacyjnej.

Podstawowym wnioskiem  dysertacji doktorskiej bylo stwierdzenie, iz
wystépowanie hipotensji éroddializacyjnej byto prawdopodobnie  nastgpstwem
uposledzenia elastycznosci $ciany tetnic.

W syntetycznym rozdziale dyskusji autor opisuje glownie technologie stosowane W
pracy, akcentujgc ich zastosowanie w roznych sytuacjach klinicznych. Opisuje
wspolczesne poglady na patomechanizm powstania hipotonii $rédializacyjne;j.

Praca doktorska zakoficzona jest liczacym 63 pozycji piSmiennictwem, W ktorym
istotna liczba pozycji pochodzi z lat 2014-15. Uzupelniona jest poprawnym
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca doktorska mgr Macieja Poborczyka pt.:
. Wplyw zabiegu hemodializy na czynno$¢ ukladu krazenia i ci$nienie tetnicze u
chorych z cechami hipotensji $roddializacyjnej” stanowi interesujaca obserwacje
badawcza dotyczaca roli kompleksowej oceny uklady sercowo naczyniowego w
wykorzystania oceny parametréw pomiaru fali pulsu przy pomocy tonometrii
aplanacyjnej potaczonych z cigghm monitorowaniem parametrow ukfadu sercowo-
naczyniowego przy pomocy kardiografii impedancyjnej

Praca zostala prawidlowo zaplanowana, oraz przeprowadzona W kontekscie

krytycznej analizy uzyskanych wynikow, z zastosowaniem prawidtowodobranego



modelu statystycznego.

Praca doktorska Pana mgr Macieja Poborczyka odpowiada wymogom
stawianym rozprawie doktorskiej, posiada duze znaczenie badawcze oraz kliniczne.
Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego W

}.odzi, o dopuszczenie mgr Macieja Poborczyka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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