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Ocena elastycznosci naczyn tetniczych technika sledzenia markeréw akustycznych u

pacjentow poddawanych zabiegowi hemodializy

Przewlekta choroba nerek (CKD) jest istotnym problemem dla ochrony zdrowia o skali globalne;j.
W krajach wysoko rozwinigtych choruje na nig okoto 11% os6b dorostych a przy tym jest
przyczyna okoto 1.5% zgonéw na $wiecie. Smiertelno$é wynosi 12.2 zgonéw na 100 000 0s6b i
ciggle wzrasta. Wprowadzenie dializoterapii ponad 50 lat temu bylo przetomem w nefrologii,
poniewaz hemodializy sg formg terapii pozwalajgcg na leczenie chorych z ostra niewydolnoscia
nerek a takze przedluzajaca zycie pacjentom z przewlekta chorobg nerek. Pomimo znacznych
korzysci osigganych z tej formy leczenia nerkozastgpczego nie jest to terapia pozbawiona
negatywnego wplywu na organizm, ktory naktada si¢ na powiktania przewlektej choroby nerek.
Oprdécz zmian metabolicznych, niewydolno$é nerek i hemodializy powoduja wtérnie wzrost
sztywnosci naczyn tetniczych. Jest to spowodowane faktem, ze oprocz standardowych czynnikéw
ryzyka, istotng role odgrywaja tu uremia, stres oksydacyjny, nadczynnos¢ ukladu RAA i
przewlekte zmiany zapalne. Co wigcej, w czasie hemodializy pacjenci tracg (w sposéb
kontrolowany) w krétkim czasie znaczace ilosci ptynow. Z kolei elastycznos¢ naczyn tetniczych
ma wpltyw na rozwoj nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej, niewydolnosci serca, czy udaru
moézgu. To sprawia, ze ryzyko zgonu sercowego jest 10-30 razy wyzsze u dializowanych
pacjentéw niz populacji ogélnej. Dlatego ocena elastycznosci naczyn u pacjentdéw w trakcie
zabiegu dializoterapii moze znalez¢ zastosowanie jako wazny parametr prognostyczny. Biorac to
pod uwage, nalezy stwierdzié, ze przedstawiona do recenzji praca zwigzana jest z istotnym

problemem klinicznym. Tak wigc wybor tematu uwazam za udany, takze w aspekcie praktycznym.
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Uktad pracy jest typowy — obejmuje 8 rozdziatéw, liczy 110 stron oraz zawiera 19 rycin i 14 tabel.

Pismiennictwo liczy 161 pozycji.

W rozdziale WSTEP Autor przedstawit szeroki panel aspektow zwigzanych z przedmiotem pracy.

Rozdziat liczy 24 strony i jest podzielony na 10 podrozdziatow:

Sztywnos$¢ naczyn tetniczych, Definicje, Patofizjologia, Czynniki majace wpltyw na sztywno$é

naczyn tetniczych, Metody badania sztywnosci naczyn tetniczych, Odksztatcenie (strain),

Technika sledzenia markeréw akustycznych (speckle-tracking), Przestrzenie wodne w organizmie,

Przewlekta choroba nerek, Wptyw hemodializ i schytkowe;j choroby nerek na uklad krazenia.

W rozdziale CELE PRACY Autor sprecyzowat nastepujace cele:

1.

Na podstawie danych z pi$miennictwa, wlasnych obserwacji i dostgpnego oprogramowania
opracowanie akceptowalnego przez badanych protokotu akwizycji danych, a nastepnie ich
efektywnej analizy.

Poréwnanie odksztatcania tetnic szyjnych wspdlnych i tetnic udowych (2DST) u chorych
przed zabiegiem dializy oraz bezposrednio po jego wykonaniu i odniesienie tych wartosci do
stopnia utraty masy ciafa.

Odniesienie wynikow analizy odksztatcania tetnic szyjnych wspélnych i tetnic udowych
(2DST) do wartosci cisnienia tetna.

Poréwnanie pola powierzchni przekroju tetnic szyjnych wspolnych i udowych w skurczu i
rozkurczu przed zabiegiem dializy i bezposrednio po jego wykonaniu oraz odniesienie
uzyskanych wynikéw do stopnia utraty masy ciata i wartosci ci$nienia tetniczego.
Porownanie czasu dotarcia fali tetna do miejsc badanych w obrebie tetnic szyjnych wspdlnych
i tetnic udowych w stosunku do zapisu elektrokardiograficznego (EKG) jako potencjalnych
danych pozwalajacych na pomiar predkosci propagacji fali tetna (PWV),

Poréwnanie elastycznosci tetnic szyjnych wspdlnych i tetnic udowych mierzonej przy pomocy
2DST i odniesienie tych zmian do regionalnej sztywnosci naczyn tetniczych obliczonej przy

pomocy (PWV).



Rozdziat MATERIAL i METODY liczy 12 stron. Opisano w nim grupe pacjentéw, ktéra byla

celem badania:

68 chorych (grupa wtaczona do ostatecznej analizy) przewlekle dializowanych ze wzgledu

na niewydolnos¢ nerek.

Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale od 24 do 91 lat (sredni wiek 60 lat).
Kobiety stanowity 41,2% badanej grupy a mezczyzni 58,8%.

Nastgpnie przedstawiono metodyke:

Zastosowano metode analizy obrazu ultrasonograficznego oparta o sledzenie markerow
akustycznych.

Wszyscy pacjenci mieli wykonane badania USG przy uzyciu aparatu USG GE Vivid I za
pomocg sondy liniowej 8L RS, o czestotliwosci 10 Mhz, w ustawieniach dedykowanych
do badania tetnic szyjnych, z jednoczesnym zapisem EKG. Badano dystalne odcinki tetnic
szyjnych wspélnych (w okolicy ich rozwidlenia) i proksymalne odcinki tetnic udowych
(dystalnie w stosunku do wiczadla pachwinowego). Badanie, z zachowaniem takich
samych warunkéw (w tym miejsca pomiaréw) prowadzono — dla kazdego pacjenta -
dwukrotnie, przed i po dializie po co najmniej 15-minutowym pozostawaniu w spoczynku,
w pozycji potlezacej w komforcie cieplnym.

Wykonywano takze pomiary cisnienia z uzyciem sfigmomanometru elektronicznego na
tetnicy ramiennej przeciwstronnej do konczyny z przetoka wykorzystywang podczas
zabiegu hemodializy, zaréwno przed jak i po zabiegu.

Badania byly rejestrowane i analizowane z uzyciem programu EchoPac przy pomocy
protokotu dla przekrojéw osiowych serca (SAX-MV). U kazdego pacjenta analizowano po
2 sekwencje cyklu serca na poziomie tetnic szyjnych i udowych przed i po dializie (facznie
8 sekwencji u kazdego chorego). W analizie wykorzystano odksztatcenie okrezne
(circumferential strain). Ponadto, mierzono réwniez skurczowe i rozkurczowe pole
powierzchni przekroju tetnic. Dodatkowo rejestrowano odlegtos¢ badanych miejsc od
weigcia mostka i na podstawie czasu uzyskanego poprzez analizg wykresu odksztalcenia

okr¢znego oraz EKG obliczano predkosé fali tetna (pulse wave velocity).



Obliczano

odksztatcenie okrezne (CS)

predkosc fali tgtna w aorcie na podstawie pomiaréw na tetnicy szyjnej i udowej (cfPWV)

zmodyfikowany wskaznik sztywnosci B oparty o odksztatcenie okrezne (Ecirc)

zmodyfikowany modut elastycznosci Petersona oparty o odksztatcenie okrezne (csEP)

Analiza statystyczna byta wykorzystana przy pomocy programu Statistica 13.1. Wykorzystano test

Shapiro-Wilka, wspétczynnik korelacji Spearmana i test Wilcoxona.

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Eodzi
(numery uchwat RNN/411/18/KE i KE/719/20).

Rozdziat WYNIKI zajmuje 21 stron.
Jest szczeg6towy i rzeczowq analizg zebranego materiaty, ilustrowana 9 rycinami oraz 13 tabelami.
Rozdzial ten Autor podzielit na siedem gtéwnych podrozdziatéw:
1. Dane biometryczne grupy badane;j.
2. Poréwnanie protokotéw: odksztatcenie okrezne vs odksztatcenie radialne.
3. Por6éwnanie odksztalcenia tetnic w reakcji na utratg ptynu w trakcie hemodializy.
4. Poroéwnanie odksztatcenia tetnic i zmian cinienia tetniczego notowanych w trakcie zabiegu
hemadializy.
5. Poréwnanie zmian pola powierzchni przekroju i cisnienia tgtniczego notowanych w trakcie
zabiegu hemodializy.
6. Uzyskane wartosci cfPWV i ich zmiany w trakcie zabiegu hemodializy.
7. Poréwnanie parametréw lokalnej sztywnosci tetnic i cfPWV.

Czyni to prezentacje wynikow bardziej przejrzysta i utatwia oceng.

Rozdziat DYSKUSJA liczy 22 stron. Zostat podzielony dwie czesci. Pierwsza to omowienie
wynikéw a druga to analiza potencjalnych zastosowan klinicznych metody
Taki uktad dyskusji jest bardzo interesujacy i wartosciowy.
Autor podsumowuje wiasne wyniki i konfrontuje Je z rezultatami 59 prac innych autoréw.
Wykazuje si¢ przy tym znajomoscia wiedzy w poruszanym przez niego temacie a takze

umiej¢tnoscia krytycznej oceny wiasnych wynikéw w konfrontacji z pracami innych autoréw.



Na zakonczenie zostaty przedstawione WNIOSKI KONCOWE:

l.

Protokot analizy lewej komory serca w przekroju osiowym przyjeto za najpetniej przystajacy
do oceny elastycznosci naczyn obwodowych. Technika oceny odksztalcenia radialnego (RS -
radial strain) nie znalazta zastosowania w analizie, poniewaz otrzymywane wyniki w
kolejnych sekwencjach cyklu serca byly mato powtarzalne. Ocena zmian odksztatcenia
okrgznego (CS - circumferential strain) byla spojna i powtarzalna, a zmiany rejestrowane w
kolejnych cyklach pracy serca byty minimalne.

U chorych dializowanych stwierdzono spadek wartoéci CS tetnic szyjnych po dializie.
Objetosci ptynu utraconego podczas dializy korelowaty w sposéb istotny ze spadkiem CS dla
tetnic szyjnych. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie spadku CS w przypadku tgtnic
udowych.

Po zabiegu dializy stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy wartoscia cisnienia tetna a CS zaréwno
dla tetnic szyjnych, jak i tetnic udowych. Brak zwiazku u chorych przed dializa sugeruje, ze
przewodnienie thumi te zaleznosci.

U chorych dializowanych zaobserwowano po dializie zmniejszenie pél powierzchni przekroju
tetnic szyjnych i udowych. Objgtosé utraconego ptynu korelowata w istotny sposob ze
spadkiem skurczowego pola powierzchni tetnic szyjnych. Spadkom rozkurczowego i
skurczowego cisnienia tetniczego w przebiegu hemodializy towarzyszyto obnizenie wartosci
skurczowego pola powierzchni tetnic szyjnych.

Rejestracja odksztalcenia okreznego i zapisu EKG pozwala na ustalenie czasu dotarcia fali
t¢tna do poziomu badania. Odniesienie uzyskanego wyniku do odlegtosci badanego miejsca
pozwala na obliczenie predkosci fali tetna. Obliczone na tej podstawie wartosci byly zblizone
do referencyjnych.

Zaobserwowano dodatnie korelacje pomiedzy wartosciami cfPWV a scirc i csEP dla tetnic
szyjnych oraz CS tetnic udowych, co wskazuje na czgsciowa zgodnosé tych parametréw,
pomimo réznic migdzy nimi. Warto$ci wskaznikéw sztywnosci naczyf tetniczych réznity sie
pomigdzy ptciami, réznice zaobserwowano réwniez w sile ich korelacji z innymi parametrami.
Potwierdzono korelacje stwierdzane w poprzednich badaniach pomigdzy odksztalceniem
okrgznym tetnic szyjnych, obliczanymi na jego podstawie wskaznikami sztywnosci naczyn i
predkoscia fali tgtna a wiekiem. Wartosci odksztatcenia okreznego zmniejszaty sie z wiekiem.

Pozostate wymienione parametry korelowaty z wiekiem dodatnio.



Przedstawione wnioski odpowiadajg wyznaczonym celom.

PISMIENNICTWO
Zawiera 161 pozycji. Ok. 25% pochodzi z ostatnich 10 lat (2021-2021), ok. 50% z z okresu 2007-
2016, natomiast ok. 25% z okresu ponad 20 lat ostatnich.

Prac¢ uzupetniaja:
STRESZCZENIE (w jezyku polskim i angielskim), WYKAZ RYCIN I TABEL, oraz WYKAZ
SKROTOW STOSOWANYCH W PRACY.

OCENIAJAC OGOLNIE przedstawiong do recenzji rozprawe doktorskg chciatbym zwrécié
uwage na nastgpujace aspekty:
1. Praca dotyczy istotnego problemu, takze w sensie praktycznym.
Temat pracy jest nowatorski.
Doktorant wykazuje dobrg znajomos¢ tematyki stanowigcej temat pracy.
Wyniki sa czytelnie zaprezentowane.
Dysertacja jest napisana zrozumiatym jezykiem.

Przeprowadzona dyskusja $wiadczy o znajomosci i zrozumieniu poruszanego tematu.

NV kW

Wazna jest druga czgs¢ dyskusji gdzie Autor analizuje potencjalne zastosowanie kliniczne

metody.

Rozprawa doktorska “Ocena elastycznosci naczyn tetniczych technika sledzenia markeréw
akustycznych u pacjentéw poddawanych zabiegowi hemodializy” autorstwa lek. Sergiusza
Ustyniaka spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z p6zn. zm). Rozprawe oceniam pozytywnie i zwracam si¢ z wnioskiem do Pani Dziekan
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Sergiusza
Ustyniaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, uwzgledniajac

argumenty zawarte w Ocenie ogélnej dysertacji stawiam wniosek o jej wyro6znienie.




