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Recenzja pracy doktorskiej lek. Ewy Kaminskiej ,,Ocena zmian
mikronaczyniowych na dnie oka w chorych z ostrym zespolem wieficowym,,

Promotor rozprawy — prof. dr hab. n. med. Andrzej Lubinski

Wezesna diagnostyka choroby wiencowej ma zasadnicze znaczenie dla profilaktyki jej
ostrych postaci, szczeg6lnie ostrego zespotu wiencowego i dalszego rokowania. Poszukiwane sa
proste, nieinwazyjne i nieobcigzajace pacjenta (np. bez uzycia promieniowania
rentgenowskiego) metody diagnostyczne, aby z ich pomoca przebadaé obcigzone czynnikami
ryzyka populacje. Juz zdiagnozowana chorobg wieficowa ma w Polsce wg danych z 2017 roku
4,2% populacji, czyli okoto 1,5 mln oséb. Dla poréwnania $rednia w catej Unii Europejskiej to
3,5%. Nowych zachorowan bylo w Polsce w tym roku ok. 150 tysiecy. W 2019 roku
odnotowano 103 tys. ostrych zespolow wieficowych, z czego 78 tys. zawalow serca (razem
STEMI i NSTEMI). Te dane wskazujg na wagg problemu.

Naczynia siatkéwki mogg by¢ w prosty 1 nieinwazyjny sposoéb zobrazowane na zdjeciach dna
oka, co pozwala dokladnie zmierzy¢ ich érednice. Od wielu lat prébowano znalez¢ korelacje
pomiedzy stanem naczyn siatkéwki, a zmianami w tetnicach wienicowych. Dotychczas nie
uzyskano jednoznacznych wynikoéw, pomimo iz znany jest wptyw cukrzycy i nadci$nienia
tetniczego na obraz dna oka, a sg to takze czynniki ryzyka choroby wieticowe;.

Dlatego wybér tematyki pracy doktorskiej 1 okreslenie celéw s3 trafne i wpisuja si¢ w aktualne
potrzeby zdrowotne spoleczenstwa spowodowane obserwowanym od kilkunastu lat cigglym
wzrostem liczby pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska liczy 75 stron, na ktérych zawarto 16 tabel,

16 rycin z wykresami i 93 pozycje pi$miennictwa i ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich.



W pierwszej czeécel rozdzialu ,,Wstgp” Autorka przedstawila syntetycznie definicjg,
epidemiologie i mechanizmy patofizjologiczne choroby wiencowej, a szczegélnie ostrego
zespotu wiencowego. W drugiej czedci tego rozdzialu szczegétowo omowita aktualne poglady
na temat czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i opisata mikrokrgzenie serca i oka.

Celem pracy bylo sprawdzenie: 1. czy zmiany wymiaréw tetniczek i zylek siatkowki
korelujg ze zmianami w tetnicach wiencowych pacjentéw z ostrym zespolem wiencowym oraz z
najwazniejszymi czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca? 2. czy istnieje zaleznosc
pomigdzy zmianami na dnie oka a zaawansowaniem zmian w tetnicach wienicowych?

Do realizacji postawionego celu Doktorantka przeanalizowata dwie grupy badanych: I.
39 chorych z ostrym zespolem wiencowym (STEMI i NSTEMI) diagnozowanych i leczonych
zabiegowo (koronarografia, angioplastyka wienicowa) i II. 20 pacjentéw poddanych planowe;j
koronarografii, u ktérych nie stwierdzono zmian w tgtnicach wiencowych (grupa kontrolna).

W analizie Doktorantka uwzglednila kilkanascie parametréw z zakresu danych
klinicznych (BMI, wystepowanie nadcisnienia tetniczego, wywiad rodzinny w kierunku choroby
wieficowej, nikotynizm, aktywno$¢ fizyczna), wybrane badania biochemiczne (stezenie
cholesterolu catkowitego, stezenie trojglicerydéw, stgzenie cholesterolu HDL i LDL, poziom
glukozy i kreatyniny) oraz wyliczone na podstawie tablic SCORE 10-letnie ryzyko zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych. Na podstawie koronarografii wyr6zniono podgrupy z jedno-,
dwu- i tréjnaczyniowg choroba wieficowa oraz z zajgciem pnia lewej tetnicy wieficowej. Oceng
mikrokrazenia siatkéwki wykonywano na podstawie zdjgcia dna oka i komputerowych
pomiaréw Srednicy tetniczek i zylek siatkowki. Wyliczono wskazniki CRAE (central retinal
arteriolar equivalent), CRVE (central retinal venular equivalent) oraz AVR (arteriolar to venular
diameter ratio) zdefiniowany jako stosunek CRAE do CRVE.

Wyniki Autorka przedstawila syntetycznie, wspomagajac si¢ tabelami i rycinami.
Najwazniejszymi wynikami pracy sg: 1. brak powigzania wymiaréw naczyn siatkdwki z chorobg
wiencowa, 2. brak zaleznosci wymiaréw naczyn siatkéwki z typem OZW (STEMI vs NSTEMI),
3. brak korelacji pomiedzy nasileniem zmian w naczyniach siatkéwki, a stopniem
zaawansowania choroby wieficowej, 4. brak zaleznosci pomiedzy nasileniem zmian w
naczyniach siatkdwki, a analizowanymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Chociaz wyniki nie potwierdzily hipotezy badawczej maja swojg wartoS¢ naukows wskazujac na

dwa wnioski: 1. na obecnym etapie badanie naczyn siatkéwki z oceng wskaznikoéw CRAE,



CRVE i AVR nie wydaje si¢ przydatne we wczesnej diagnostyce choroby wienicowej, 2.
konieczne sa badania tego zagadnienia w zdecydowanie wigkszych grupach i w dluzszym
okresie obserwacji, co zresztg Autorka zaznaczyla w dyskusji.

Analiza statystyczna danych zawartych w pracy jest poprawna. Jednak umieszczenie w
pracy wzoréw matematycznych dla poszczegblnych testéw statystycznych nie wydaje sig
konieczne.

W dyskusji Autorka odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw na tle dotychczasowego
pi$miennictwa §wiatowego. Dyskusja $wiadczy o dobrej znajomosci zagadnienia i aktualnego
pi$miennictwa. Postawione we wstepie cele pracy znalazly odzwierciedlenie w wynikach i
wnioskach 2 i 3. Wniosek 1 nie odnosi sie do celu pracy. Autorka dyskutuje takze ograniczenia
swojej pracy, szczegdlnie dos¢ male grupy analizowanych pacjentéw, w tym niskg liczebnos¢
grup bez poszczegélnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Do pracy wkradty sie jednak drobne bledy edytorskie i techniczne:
str. 8 g5,6 - IVUS i OCT to w przypadku t¢tnic wienicowych metody inwazyjne;
str. 8 g6 - index kostka - ramie (ABI) nie jest metoda uwidaczniajaca ,.istniejace juz przewgzenia
w tetnicach wiencowych”, lecz chorobg tetnic obwodowych (PAD);
str. 10 - BMI - to wskaznik niemianowany (bez jednostki);
str. 24 d9 - CFR (coronary flow reserve) to rezerwa przeplywu wiencowego, FFR (fractionated
flow reserve) to czastkowa rezerwa przeplywu;
str. 26 g3 - ostry zespot wieficowy - pisze si¢ z matych liter, za$ skr6t OZW przyjelo sig pisac
duzymi literami;
str. 26 - w rozdziale ,,Cele pracy” Autorka w punkcie 1. uzywa sformutowania ,,...czynnikami
ryzyka choroby niedokrwiennej serca.” za§ w w punkcie 1 podrozdziatu 2.1 Hipoteza badawcza
- ....czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego...”. Warto to ujednolici¢ na korzy$¢ drugiego
stwierdzenia.

Przedstawione drobne bledy redakcyjne i techniczne w niczym nie zmniejszaja wartosci
merytorycznej pracy, ale wymagaja korekty przy publikacji artykutow.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze praca lek. Ewy Kaminskiej ,, Ocena zmian
mikronaczyniowych na dnie oka w chorych z ostrym zespolem wiericowym, Wwnosi nowe
informacje do wiedzy o zaleznosciach pomigdzy zmianami naczyn na dnie oka, wystgpowaniem

choroby wieficowej i czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.



Autorka wykazala sie umiejetno$cia rozwigzywania oryginalnego problemu naukowego. Posiada
dobre przygotowanie teoretyczne i umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Recenzowana dysertacja spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopiefi doktora nauk
medycznych i odpowiada warunkom okreslonym ustawowo.

Zatem wnioskuje do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki lek. Ewy Kaminskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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Prof. dr hab. n. med. Jarostaw KaZmierczak
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Prof. dr hab. med. Marlena Broncel
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Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Przesytam trzy egzemplarze recenzji pracy doktorskiej lek. Ewy Kaminskiej ,, Ocena
zmian mikronaczyniowych na dnie oka w chorych z ostrym zespolem wiericowym”, ktore]
promotorem jest prof. dr hab. n. med. Andrzej Lubinski.

Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopiefl doktora nauk medycznych i odpowiada

warunkom okre§lonym ustawowo lecz nie mozna uzna¢ jej za wyrdzniajaca.
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