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Rozprawy doktorskiej lek med. Marty Joanny Dziurowicz pt.: ,Ostra
hiperglikemia a przebieg kliniczny ostrego zawatu serca leczonego pierwotng

angioplastyka wiericowa u chorych bez rozpoznanej wczesniej cukrzycy”

W badaniach oceniajacych przebieg kliniczny chorych z ostrym zawatem
serca, bez wczesniej rozpoznanej cukrzycy, jednym z czynnikow wplywajgcych na
powikfania moze by¢ hyperglikemia stresowa stwierdzana przy przyjeciu do szpitala.
Dotychczas nie badano dynamiki poziomu glikemii, hemoglobiny glikowanej (Hb
A1C) oraz krzywej tolerancji glukozy podczas pobytu w szpitalu u chorych z ostrym
zawatem serca a wptyw tych parametrdw na wystepowanie powiktan
wewnatrzszpitalnych nie zostat dogtebnie zbadany.

Laichuthai i wsp. w 2020 roku opublikowali metaanalize dotyczaca zwigzku z
nowo rozpoznana nietolerancjg glukozy a nawrotem incydentéw wiencowych jedynie
w obserwacji odlegtej [Laichuthai 2020 Aug;43(8):1958-1966]. Potwierdzono rowniez
zalezno$¢ pomiedzy niskim poziomem 1,5-anhydroglucitolu (1.5-AG), bedgcym
markerem hyperglikemii, a patogeneza choroby wiericowej, oraz istotnych zwapnien
naczyn wiencowych. Fujiwara w 2016 roku wykazat zwigzek obnizonych wartosci
1,5-AG na gorszy przebieg pacjentéw po PTCA w obserwacji odlegtej. Brak jednak
danych, dotyczacych dynamiki zmian 1,5-AG, glikemii oraz HbA1C we wczesnym
okresie - podczas hospitalizacji pacjentéw z ostrym zawatem serca.

Lekarz medycyny Marta Joanna Dziurowicz podjeta sie =zadania
polegajagcego na ocenie wystepowania nieprawidtowych parametrow
glikemii, HbA1C oraz 1,5-anhydroglucitolu podczas hospitalizacji chorych z
ostrym zawatem serca poddawanych leczeniu plastykg wiefcows.

Zadaniem doktorantki byto tez okreslenie =zaleznosci miedzy
wystepowaniem nieprawidtowego poziomu glikemii, HbA1C oraz 1,5 AG
na przebieg hospitalizacji, jej czas trwania oraz wystepowanie powiktan
kardiologicznych | niekardiologicznych. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej z lipca 2013 roku nr TNN/218/KE.

Recenzowana rozprawa doktorska, liczaca 143 strony, ma typowy

uktad. Wstep zawiera szczegotowe dane na temat definicji zawatu serca,
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jego typow, sposobow postgpowania, rodzaju powiktan, czynnikow
wplywajgcych na czas hospitalizacji a takze oceny poziomu glikemii,
HbA1C. doustnego testu obcigzenia glukozg oraz 1,5- AG. Na uznanie
zastuguje obszerny opis dotyczacy znaczenia HbA1C w diagnostyce
nietolerancji glukozy oraz oznaczania 1,5 anhydroglucitolu wraz
interpretacja nieprawidiowych wynikow w Swietle dotychczasowej
literatury.

Analizowany materiat stanowito 131 os6b z ostrym zawatem serca
poddanych zabiegowi pierwotnej angioplastyki wieficowej, lub kwalifikacji
do CABG (w tym 37 kobiet i 94 mezczyzn), w wieku od 38 — 93 roku
zycia, hospitalizowanych w okresie od grudnia 2015 r. do lipca 2016 r. w
Klinice Intensywnej Terapii Kardiologicznej Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Realizacja obranego celu wymagata od doktorantki duzego naktadu
pracy podczas gromadzenia badan EKG, ECHO i badan laboratoryjnych
podczas hospitalizacji, oceny zmian w koronarografii a takze analiza
wystepowania powiktan, a w konsekwencji wyodrebnienie grup w
zaleznoéci od charakteru wystepujacych zaburzen.

Lektura pracy nie sprawia zadnych trudnosci. Praca napisana jest starannie, w
zwieztym, poprawnym stylu. Odbiér pracy utatwia zamieszczony na poczatku tekstu
spis skrotow wraz ze spisem tabel i rycin. Mam tylko jedna watpliwos¢ czy skrot AF,
dotyczacy migotania przedsionkéw (atrial fibrillation) nie bytby lepszy niz FA.

Sposrod oséb wigczonych do badania u 29,8% stwierdzono STEMI $ciany
przednio-bocznej, u 34,3% STEMI sciany dolnej a u 356% oséb rozpoznano
NSTEMI. Az u 72% chorych stwierdzono podwyzszong wartos¢ BMI.

Na podstawie wykonanych badan lekarz medycyny Marta Joanna
Dziurowicz stwierdzita, ze przy przyjeciu w 36,6% przypadkow oraz lI dobie
hospitalizacji w 67,1% przypadkéw w poziom glikemii byt nieprawidtowy. W wyniku
przeprowadzenia testu obcigzenia glukoza (OGTT) wyodrebniono grupe z poziomem
7.8 — 11 mmol/l (37,4% chorych) oraz z poziomem > 11,1 mmol/l (25,2%chorych).

Doktorantka wykazata istotng zaleznos¢ miedzy podwyzszong wartoscig
glikemii a nizszym poziomem frakcji wyrzutowej lewej komory serca (EF),
podwyZszonym poziomem troponiny max. T, cholesterolu catkowitego oraz frakcji

LDL a takze istotnie czesciej wystepujacym zawatem STEMI. U 70,2% 0s0b poziom
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HbA1C byt podwyzszony przy przyjeciu, natomiast poziom 1.5-AG tylko 3,8% byt
nieprawidtowy przy przyjeciu, podczas gdy az u 61% oséb poziom byt obnizony w 1
dobie hospitalizacji. Ciekawa bytaby interpretacja tego wyniku.

Sposob korzystania z obliczen statystycznych doktorantki swiadczy o
wystarczajgcej wiedzy i opanowaniu warsztatu.

W dyskusji doktorantka omoéwita szczegdtowo i logicznie wyniki

swoich badan w odniesieniu do danych z pismiennictwa, odnoszgc sig

krytycznie do interpretacji rezultatow badan i ich zastosowania
praktycznego.
W opinii recenzenta zabrakio informacji o parametrach

echokardiograficznych, zwiaszcza dotyczgcych rozlegtosci zawatu. Jest
to wazne przy ocenie poziomu troponin. W ocenie perfuzji SPECT Arruda-
Olson w 2011 roku potwierdzita zaleznos¢ miedzy rozlegtoscia
uszkodzonego miesnia sercowego a poziomem troponiny T [Arruda-Olson
A.M. JACC Cardiovasc Imaging 2011 May ; 4(5): 523-533].

Na wyniki badan poziomu lipidéw ma wplyw rodzaj stosowanych
lekow, (fibratéw, i/lub statyn, niekiedy w potgczeniu z ezetymibem).
Wéwezas zaawansowane zmiany naczyniowe z wiasciwg terapig
hyperlipemiczng moga wptywaé na interpretacje zaleznosci poziomu
frakcji lipidowych z glikemig. W prezentowanej pracy brak danych,
dotyczgcych farmakoterapii pacjentow. Konieczne bedzie odniesienie sig
do tego problemu.

Pismiennictwo skiada sie z 163 pozycji, pochodzacych z okresu od
1978 roku, do opublikowanych w biezgcym roku - 2023, zamieszczonych
w kolejnosci wystepowania w tekscie, wtasciwie cytowanych.

Lektura pracy nie nasuwa istotnych uwag krytycznych.

Zdaniem recenzenta bardziej logiczne byloby umieszczenie wnioskow
przed dyskusjg, w ktérej zawarto punkt widzenia doktorantki, w
odniesieniu do wczesniejszych publikacji.

We wniosku gtéwnym 2 — moze warto bytoby dodac do wartosci
predykcyjnej ,w okresie hospitalizacji" poniewaz wptyw nieprawidtowego
poziomu parametrow laboratoryjnych oceniajacych glikemie na powiktania

w obserwacji odlegtej sg opisywane z pismiennictwie.



Whniosek szczegétowy 2 w opinii recenzenta rowniez powinien
sawieraé komponente stresowa ostrej hiperglikemii, zwigzana Zz
podwyzszonym poziomem kortyzolu a w konsekwencji powigzanym Z
istotng martwicg migsnia Sercowego (,Hiperglikemia stresowa z
podwyzszonym poziomem kortyzolu” [Wong K.Y Clin
Endocrinol. 2010;72(2):189-193]

Podsumowujac jednak: zawarte powyzej drobne zastrzezenia nie umniejszaja
wartosci merytorycznej pracy.

Nalezy podkresli¢, ze zatozony cel doktorantka osiagneta. Wykazata, ze ostra
glikemia nie wptywa istotnie na wewnatrzszpitalny przebieg kliniczny ostrego zawatu
serca leczonego pierwotng skuteczng angioplastyka wieficowg u pacjentow bez
rozpoznanej cukrzycy a parametry laboratoryjne oceniajgce glikemig nie majg
istotnej wartosci predykeyjnej w trakcie hospitalizacji.

Na podkreslenie zastuguje staranna forma graficzna

Biorac pod uwage duza wartosé merytoryczng przediozonej mi do
recenzji pracy zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki rozprawa stanowi oryginaine rozwigzanie problemu naukowego.
Wnosze zatem do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego W
todzi o dopuszczenie pracy lek med. Marty Joanny Dziurowicz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Maria Dudziak,



