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Recenzja rozprawy doktorskiej

»Ocena zmian naczyniowych na dnie oka u chorych z Ostrym Zespotem
Wiencowym”

Lek. Ewy Kaminskiej

Nadestana do recenzji praca nalezy do niewielkiej grupy rozpraw doktorskich, w
ktérych podejmuje sie prébe interdyscyplinarnego powigzania postawionego problemu
klinicznego. Takie holistyczne podejécie nalezy do rzadkosci w medycynie, zatomizowanej,
waskospecijalistycznej — przeciwstawienie podej$cia syntetycznego podejéciu analitycznym.

Takie podejscie zastuguje juz na wstepie na pochwate.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg gtéwng przyczyng zgonéw nie tylko w
Polsce, ale takie w Europie i Ameryce Pétnocnej. W przeciwieristwie do paristw Europy
Zachodniej, w naszym kraju s3 réwniez przyczyna nadumieralnosci pacjentéow w wieku
produkcyjnym (ponizej 65 roku zycia). Wsréd tej grupy stanéw klinicznych choroba
niedokrwienna serca jest giéwnag przyczyna nie tylko zgonéw, ale réwniez rozwoju
niewydolnosci serca. Zawat serca jest swego rodzaju powiktaniem istnienia miazdzycy tetnic
wienicowych, cho¢ - jak stusznie zauwaza Autorka - do powstania zawatu nie jest konieczna
obecno$¢ zmian w naczyniach wiericowych, jednak miazdzycowa etiologia jest z pewnoscig
najczesciej reprezentowana w tej grupie pacjentéw. Zawsze nalezy jednak pamietaé, ze
wigkszo$¢ zawatéw pojawia sie na podiozu blaszki miazdzycowej, ktéra nieistotnie zweza
$wiatto nasierdziowej tetnicy wiericowej, czyli takiej, ktéra nie implikuje decyzji do wdrozenia
terapii  rewaskularyzacyjnej.  Niestabilne blaszki miazdzycowe majg  wieksze
prawdopodobieristwo powierzchniowej erozji i peknigcia indukujac kaskade zjawisk
prowadzacych do agregacji plytek i krytycznego zwezenia naczynia lub jego catkowitego
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zamkniecia. Progresja miazdzycy zwigzana jest z obecnoscig wielu modyfikowalnych i
niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka, z ktérych warto wymieni¢ wiek, pte¢, otytos¢, palenie
papieroséw, brak aktywnosci fizycznej, obecnosé nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci
nerek, zaburzen gospodarki lipidowej i weglowodanowej. Wiele z wymienionych wyzej
czynnikéw ryzyka, ze warto wymieni¢ nadcisnienie tetnicze i cukrzyce, powoduje zmiany w
mikrokrazeniu, w tym te obserwowane na dnie oka. Cho¢ naczynia mikrokrazenia sa
anatomicznie i funkcjonalnie rézne od tetnic migesniowych, do jakich nalezg nasierdziowe
tetnice wierficowe, to uzasadnione jest postawienie pytania, czy czynniki ryzyka zmian
naczyniowych, choé tozsame dla wymienionych tozysk naczyniowych, powodujg w nich

zmiany podobne co do nasilenia.

Autorka w celach pracy podjeta sie odpowiedzi na pytania: 1) czy zmiany wymiaréw
tetniczek i zytek siatkéwki korelujg ze zmianami w tetnicach wiericowych pacjentéw z ostrym
zespotem wiericowym oraz czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca; 2) czy zmiany na

dnie oka wykazuja tym wieksze nasilenie, im bardziej zaawansowane sg zmiany w tetnicach

wiencowych.

W niezwykle obszernym wstepie oméwiono epidemiologie choroby niedokrwiennej
serca oraz wybrane czynniki ryzyka progresji zmian miazdiycowych. Niezwykle szczegétowo
oméwiono czynniki potencjalnie modyfikowalne, szeroko opisujac ich wystepowanie w
populacji polskiej na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych WOBASZ 1 i Il oraz
NATPOL. Przedstawiono takze ich klasyfikacje kliniczne. Wspomniano o dostosowanej do
warunkéw polskich skali oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (Pol-SCORE). W tej czesci
rozprawy szczegétowo przedstawiono anatomie unaczynienia oka ze szczegdinym
uwzglednieniem naczyn siatkéwki oraz mozliwosci ich oceny, w tym przy uzyciu funduskamery
stosowanej w recenzowanej pracy dla oceny naczyn. W konicowej czesci wstgpu oméwiono
badanie koronarograficzne z interpretacja wynikdw w oparciu o kryteria anatomiczne
(ciezko$é zwezenia) oraz czynnosciowe (przeplyw wedtug skali TIMI). Wstep moze stanowié

wartoséciowg, samodzielng prace pogladowa.



Do badania Doktorantka wigczyta 59 chorych, w wieku 38-89 lat, u ktorych wykonano
badanie koronarograficzne w Klinice Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im WAM w todzi. Grupe badang stanowito 39
pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym (STEMI, NSTEMI — jestem zwolennikiem innego
mianownictwa — ostry zesp6t wiericowy z przetrwatym albo bez przetrwatego uniesienia ST -
niestety, nawet w zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego nie moze sig ono
przebi¢), a grupe kontrolna — 20 pacjentéw, u ktérych w badaniu koronarograficznym nie
stwierdzono zmian w tetnicach nasierdziowych. Z pewnoscig zwiekszenie liczebnosci zaréwno
populacji badanej jak i grupy kontrolnej przyczynitoby si¢ do istotnego zwigkszenia sity
wysnutych wnioskéw, to jednak biorac pod uwage metodyke badania oraz spodziewane
réznice w analizowanych parametrach wydaje sig, ze wielko$¢ prébki moze by¢ akceptowalna.
W ocenianej populacji, wéréd chordb towarzyszacych, najczesciej wystgpowato nadcisnienie
tetnicze (61,5 i 65,0%, odpowiednio w grupach z OZW i kontrolnej) i nikotynizm (odpowiednio
38,5 i 20,0%). Pomimo przedstawienia wartosci $rednich stezenia glukozy i kreatyniny, nie
podano odsetkéw wystepowania cukrzycy i niewydolnosci nerek w badanych podgrupach.
Zabraktfo takie analizy, czy poszczegdlne elementy charakterystyki klinicznej grupy badane;j i
kontrolnej réznity sie istotnie statystycznie. Nie sposéb nie zauwazy¢, ze w grupie badanej
jedynie 17% chorych miato prawidtowg wartos¢ BMI, a az 70% naleZato do grupy o wysokim
ryzyku wedtug skali SCORE !!! Ciekawa obserwacja jest takze stwierdzenie dominacji choroby

jednonaczyniowej w grupie STEMI i jedno- oraz tréjnaczyniowej w NSTEMI.

Autorka zastosowata poprawne analizy statystyczne, choc szczegétowe przedstawienie

wzoréw dotyczacych poszczegdinych metod statystycznych jest zbedne.

Wyniki pracy wskazujg brak jakichkolwiek réinic pomigdzy wystepowaniem lub
nasileniem czynnikéw ryzyka a wartosciag analizowanych parametrow, okreslajacych
ekwiwalent wymiaréw tetniczek i naczyn 2ylnych siatkéwki. Nie stwierdzono takze korelacji
pomiedzy wartoéciami ocenianych parametréw i zaawansowaniem zmian miazdzycowych w
tetnicach nasierdziowych oraz postaci klinicznej ostrego zespotu wiefcowego. Wyniki

wzbudzity zapewne zaktopotanie nie tylko Doktorantki jak i Promotora, ale takze wzbudzaja je
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u recenzenta. | c6 z tego. Nie mozna negowac faktéw, mozna jednak pokusi¢ sie o ich
interpretacje. Sytuacja jednak nie jest prosta. Wartosci srednie wybranych parametréow
biochemicznych nie s3 dramatycznie , patologiczne”, by¢ moze w grupie OZW wielu chorych
przyjmowato statyny oraz leki przeciwnadcisnieniowe, by¢ moze wywiad w kierunku choroby
niedokrwiennej serca w tej grupie spowodowat bardziej agresywna kontrole czynnikow ryzyka
? czy tak jest w rzeczywistosci (pytanie 1)? Powotujac sie na wyniki uzyskane przez grupy
innych badaczy widzimy brak jednoznacznych wnioskéw. Réznice w ocenianych parametrach
anatomii naczyi dna oka w zaleznosci od wystepowania réznych czynnikéw sercowo-
naczyniowych i stanéw klinicznych, co prawda pojawiajg sig¢ w poszczegdinych pracach, jednak
nie moina sie dopatrzeé jaki$ jednoznacznych prawidtowosci. By¢é moze zatem uzyskane
wyniki w tych pracach sg przypadkowe i zalezne od nieznanego, nie poddanego analizie
czynnika. Co wigcej, nasilenie makro- i mikroangiopatii nie koreluja ze sobg w nadcisnieniu
tetniczym i cukrzycy, powodujg inne skutki kliniczne i czegsto s analizowane oddzielnie. Z
przyjemnoscia wystucham opinii Doktorantki dotyczacej odrebnosci w zakresie wptywu
ocenianych czynnikéw na zmiany w mikrokrazeniu i w tetnicach nasierdziowych (pytanie 2).
Bardzo ciekawa bytaby opinia Doktorantki na temat mozliwosci odwrécenia zmian w
mikrokrazeniu dzieki skutecznemu eliminowaniu czynnikéw ryzyka i to zaréwno leczeniem
farmakologicznym jak i niefarmakologicznym (pytanie 3)? Podsumowujac, zapewne nadal

,oczy sa zwierciadtem duszy”, ale nie s ,zwierciadtem serca”.

Rola recenzenta jest poszukiwanie utomnosci pracy poddawanej recenzji. Moina je
takze znalez¢ w przypadku rozprawy doktorskiej lek. Ewy Kaminskiej. Jak juz wczesniej
wspomniano, w rozprawie doktorskiej nie ma potrzeby przedstawiania szczegotowych
wzoréw poszczegbinych metod statystycznych, wystarczy je wymieni¢ oraz podac w jakich
przypadkach byly stosowane. Kolejnymi ,nadmiarowymi” elementami pracy jest
przedstawienie wielu wynikéw zaréwno w formie tablelarycznej jak i graficznej. Jedna z metod
w zupetnoéci wystarczy dla przedstawienia wynikéw. Wymienione drobne utomnosci nie maja
zadnego wptywu na istote pracy, uzyskane wyniki, ich interpretacje i wnioski. Przytoczone
zostaty jedynie dla potwierdzenia skrupulatnosci dokonanej recenzji. W tekscie mozna znalez¢
takze drobne niezrecznosci — np. na stronie 21 w opisie krazenia wiencowego znajdujemy

podziat na ,naczynia nasierdziowe, mikrokrazenie i krazenie zylne” — naczynia nasierdziowe,
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to zaréwno tetnice jak i zyly. Sadze, ze w tym miejscu lepsze bytoby okreslenie ,tetnice
nasierdziowe”. Dosyé niezrecznym terminem s3 ,powiktania krazeniowe” w opisie

koronarografii na stronie 25.

Podsumowujac, niewatpliwymi walorami pracy s3:
- wybér ciekawego tematu i jego interdyscyplinarne ujecie,
- dobdr reprezentatywnej i granicznie wystarczajacej grupy badanej,
- skrupulatne opracowanie metodologiczne,

- systematyczne opracowanie wynikéw pomiaréw, prowadzgce do stwierdzenia rzeczywistej

wartosci parametrow.

Dysertacja jest napisana z zachowaniem wymogéw klasycznej rozprawy naukowe;j,

starannym jezykiem.

Zatozenia pracy zostaty w petni zrealizowane. Umiejetny wybér tematu i rozwiazanie
postawionych probleméw powoduja, ze praca moze stanowi poszerzenie literatury
przedmiotu. Jestem przekonany, ze kontynuacja badai moze podnies¢ jeszcze bardziej

wartos¢ naukowg pracy.

Wprowadzenie do rozprawy i omodwienie $wiadcza o bardzo duiej znajomosci
zagadnienn obejmujgcych temat pracy i o dazeniu do obiektywnej interpretacji uzyskanych

danych.
Dotaczona literatura jest wystarczajgco obszerna, obejmuje 93 pozycje.

Strona graficzna pracy jest wysoka, jakos¢ i czytelnosé rycin - doskonata. Zwraca uwage

bardzo przejrzysty, przyjazny czytelnikowi, uktad pracy.

Zauwazalny i godny podkreslenia jest indywidualny wktad pracy autora, ktéry byt

potrzebny dla uzyskania wynikow i przygotowania ostatecznej wersji rozprawy.

W moijej opinii przedstawiona praca spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien

doktora nauk medycznych, okreslone w art.13, ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o



stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2
2017 roku poz. 1789), stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, a Doktorantka
wykazata sie wiedzg teoretyczng w zakresie dyscypliny: nauki medyczne. Lek. Ewa Kamiriska

posiada umiejetnos¢ prowadzenia badan naukowych.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
todzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. Ewy Kaminskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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