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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Patrycji Lebiody pt. ,Wplyw schytkowej
niewydolnosci nerek na rozwdj nadci$nienia ptucnego u chorych poddanych hemodializoterapii na
podstawie wybranych parametréw echokardiograficznych i biochemicznych w rocznej obserwacji”
przedstawia wptyw przewlektej hemodializy na rozwdj nadcisnienia ptucnego na podstawie wybranych
parametrow echokardiograficznych po stosunkowo krétkim okresie obserwacji od wdrozenia
zabiegdw leczenia nerkozastepczego.

Podejmuje réwniez temat oceny wplywu zaburzen funkcji érédbtonka naczyniowego wyrazonej
osoczowym  poziomem  asymetryczne]  dimetyloargining na  analizowane  parametry
echokardiograficzne i biochemiczne w rocznej obserwaciji.

Jak stusznie zaznacza Doktorantka, gtéwng przyczyng zgonéw pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig
nerek s choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a nadcisnienie ptucne wystepuje nawet u 40% tych
pacjentéw leczonych metodg hemodializ. Metody echokardiograficzne, chociaz nie sa ztotym
standardem rozpoznawania nadcisnienia ptucnego, z uwagi na swaj charakter nieinwazyjny, sg szeroko
wykorzystywane zaréwno na poczgtku procesu diagnostycznego, jak réwniez w monitorowaniu
progresji choroby i odpowiedzi na leczenie.

W zwigzku z powyzszym, temat podjety przez Doktorantke nalezy uznaé za wartogciowy klinicznie,
Swiadczacy zaréwno o umiejetnosci wyboru odpowiedniej grupy badanej, metod badawczych jak i
temnatyki przeprowadzanych badan.

Omdwienie rozprawy

Opis ogdlny
Zasadnicza czgs¢ rozprawa doktorskiej liczy 82 strony.
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Rozpoczynajg jg dwa rozdziaty zatytutowane Przewlekia choroba nerek i Nadcisnienie ptucne, ktdre
stanowig wstep do dalszej czesci rozprawy (12 str.). Kolejng czescig pracy sg wyszczegdlnione dwa Cele
badania. Na kolejnych 16 stronach przedstawiono Materiat i Metody, a dalej zastosowane metody
Analizy statystycznej (1 str.). Wyniki zaprezentowano w sposob zwigzly i przejrzysty na 8 stronach, w
formie opisu i tabel. Dyskusja obejmuje 11 stron tekstu, ktéry jest spéjny z prezentacjg wynikow.
Zamieszczone na 1 stronie Wnioski odpowiednio podsumowujg wyniki pracy i odpowiadaja na
postawione cele. Na kolejnych dwdch stronach zostato przedstawione Streszczenie w jezyku polskim i
angielskim (2 str.). Starannie opracowane i wlasciwie cytowane Pismiennictwo obejmuje 128 pozycji.
W pracy zabraklo przedstawienia jej ograniczen, jak chociazby jednoosrodkowy charakter pracy oraz
ocena dotyczaca jedynie pacjentdw hemodializowanych bez uwzglednienia innych postaci dializy.
Rozprawa przygotowana jest przejrzyscie, napisana poprawnym i komunikatywnym jezykiem.

Ocena merytoryczna

Wstep i cele pracy

Rozdzialy zatytutowane Przewlekta choroba nerek i Nadcisnienie pfucne, ktére stanowig wstep do
dalszej czesci rozprawy, zwiezle i klarownie precyzujg problem kliniczny, wystarczajgco przedstawiajg
teoretyczng podstawe dla podjecia zadania, jak rowniez zawierajg kluczowe informacje niezbedne dla
zrozumienia celdw badania.

Cele badawcze sg przedstawione w sposob zrozumiaty.

Materiat i metody

Metodyke badari Doktorantka przedstawita w sposéb jasny, a wybrane badania dobrata do zatoZonych
celow  prawidiowo. Cenne jest przedstawienie metody dokonywanych  pomiaréw
echokardiograficznych na zatgczonych rycinach. Kryteria kwalifikacji oraz wykluczenia z badania zostaty
jasno sprecyzowane. Odpowiednio zostaty zaplanowane punkty czasowe wykonywanych badan
kontrolnych. Czytelnie przedstawiono zatoZenia analiz statystycznych.

Wyniki
W tej czesci przedstawiono wyniki prezentowane w logicznym porzadku, z podziatem na podrozdziaty.
Zaprezentowano wszystkie rezultaty pracy, umieszczajac obok komentarzy tekstowych rowniez tabele.

W pracy wykazano, ze wyhrane przez Doktorantke parametry echokardiograficzne oceny krazenia
ptucnego nie ulegajg istotnej zmianie po roku od wprowadzenia hemaodializ u pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig nerek.

Istotnej zmianie ulegly natomiast parametry echokardiograficzne odzwierciedlajgce morfologie |
funkcje prawej komory serca. Szczegdlnie warte podkreédlenia sg wyniki pokazujgce, ?e po roku
hemodializ w badanej grupie pacjentéw doszto do znaczgcego pogorszenia parametréw oceniajacych
funkcje prawej komory, co wskazuje na negatywny i stosunkowo szybki, wptyw hemodializ na
pogarszanie funkcji komory podptucnej.

W swojej pracy Doktorantka nie ogranicza sie jedynie do oceny parametrow echokardiograficznych
oceniajgcych morfologie i funkcje komory prawe]. Szacuje réwniez, cho¢ w mocno ograniczonym
zakresie parametry funkcji komory lewej i lewego przedsionka. Oczywiscie ocena komory lewej nie
jest ujeta w postawionych gtéwnych celach pracy, ale uzyskane wyniki pokazuja, Ze powtarzajace sie
epizody przewodnienia i odwodnienia u pacjentéw hemodializowanych wplywajg réwniez na funkcje i
morfologie lewych jam serca.
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Dyskusja

Dyskusja obejmuje catoksztatt podjetego zadania i odpowiednio podsumowuje uzyskane wyniki.
Zostata napisana zwiezle, odpowiednio omawia uzyskane przed Doktorantke wyniki w odniesieniu do
istniejacego stanu wiedzy. Jest dowodem na szerokg wiedze Doktorantki w obszarze tematycznym
rozprawy. Przedstawienie dyskusji z podziatem na podrozdzialy odnoszace sie do poszczegolnych
uzyskanych wynikéw, ufatwiajg orientacje w tej czeéci dokumentu.

Doktorantka stusznie zauwaza, ze by¢ moze dodatkowych danych dostarczytoby zastosowanie nowych
metod oceny funkcji zaréwno lewej jak | prawej komory, jak chociazby ocena odksztatcen, ktéra bytaby
bardziej czutym parametrem oddajgcym zmiane warunkéw hemodynamicznych pacjentow
hemodializowanych.

Whnioski

Whioski zostaty sformutowane precyzyjnie. W petni odpowiadajg postawionym celom oraz znajdujg
oparcie w uzyskanych wynikach.

Pytania i uwagi
Po zapoznaniu sie z rozprawa doktorska lek. Patrycji Lebiody nasuwajg mi sie nastepujgce uwagi:

1. Nie mozina zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem uiytym przez Doktorantke, Ze czas akceleracji
przeptywu przez zastawke ptucng byt w wyjsciowych pomiarach krétszy od wartosci
prawidtowe]j — jezeli Doktorantka podaje jego mediane wynoszacg 110,79ms, tzn. ze miescit
sie on w wartosciach prawidtowych, a ulegt skréceniu ponizej normy dopiero w ocenie
dokonanej po roku (mediana 103,3ms). Zreszta sama Doktorantka podaje wartos¢ prawidtowg
dia AcT >105ms w Tabeli 12.1 — str. 87.

2. Wszystkie uzyskane wyniki zostaty przez Doktorantke zaprezentowane jako mediany i odstep
miedzykwartylowy. Wnioskuje z tego, ze zaden z ocenianych parametréw nie okazat sie miec¢
rozktadu normalnego?

3. W czedci Wyniki Doktorantka prezentuje m.in. dane dotyczgce parametrow opisujgcych lewg
komore i lewy przedsionek (Rozdziat 5.1.3.). Zabrakto mi opisu tych wybranych przez
Doktorantke parametrow echokardiograficznych w czesci Material | metody. lest tutaj co
prawda wpis (24 strona), e ,Zastosowanoc metody echokardiografii konwencjonalnej,
doplerowskiej oraz pulsacyjnego doplera tkankowego ... zgodnie z wytycznymi Grupy Robocze]
Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2018 roku”. Jednak w
mojej ocenie nalezatoby tutaj szczegdtowo opisa¢ wybrane prez Doktorantke parametry
echokardiograficzne.

4. W Wynikach pracy zabrakio w mojej ocenie przedstawienia danych, ktdre pojawiaja sie pdiniej
w Dyskusji (strona 49 — Rozdziat 6.1.1.), a mianowicie u ilu pacjentéw i na podstawie ktdrych
dokfadnie parametréw echokardiograficznych stwierdzono podwyzszone cisnienie w tozysku
ptucnym.

Z obhowigzku Recenzenta zwracam rowniez uwage na drobne uchybienia, ktére z uwagi na brak ich

wptywu na wartos€ pracy nie wymagajg wyjasnieri i odpowiedzi Doktoranta:
- w Tabeli 1.1. rozwiniecie dotyczy skrotu eGFR, natomiast uzyty w tabeli skrét to GFR;
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- nie ma koniecznosci kilkukrotnego rozwijania w tekscie uzytych w pracy skrotéw jak chociazby (ale
powtarza sie to wielokrotnie) PAWP (cisnienie zaklinowania w kapilarach ptucnych) rozwiniete na
stronie 18 i ponownie na stronie 28; PVR (naczyniowy opdr ptucny) rozwiniety na stronie 181 27 oraz
wskaznik ePLAR rozwiniety na stronie 18 i 29;

- wartoé¢ parametru e’ powinna by¢ podawana facznie z jednostka (cm/s) —strona 55, Rozdziat 6.3.

Whnioski koncowe

Rozprawe doktorska lek. Patrycji Lebiody oceniam pozytywnie. Doktorantka wykazata sie duig
wiedzg oraz znajomoscig zasad planowania i prowadzenia badan naukowych, a otrzymane wyniki maja
znaczacg wartosé kliniczng w kontekscie ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie pacjentéw ze
schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych metodg hemodializ.

Podsumowujgc stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny rozprawa lek. Patrycji Lebiody spetnia
warunki stawiane pracom na stopieri doktora nauk medycznych. Niniejszym mam zaszczyt przedstawic
Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek.
Patrycji Lebiody do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Uzieblo-Zyczkowska
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