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Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Olgi Kornafel-Flak pt.: ,,Ocena zaleznosci pomiedzy
aktywnoScig telomerazy, wybranymi hormonami tkanki thuszczowej oraz funkcjg srédblonka

naczyniowego u chorych z nadcisnieniem tgtniczym”.

Doktorantka w swojej pracy porusza bardzo wazny i aktualny temat jakim jest coraz
czesciej wystepujgce w naszej populacji nadcisnienie tetnicze. W swojej pracy skupila sie
zwlaszcza na ocenie u tych chorych st¢zenia hormondéw tkanki tluszczowej 1 funkcji
$rodblonka. Temat pracy wynika ze zwiazku tych czynnikéw z ryzykiem chor6b sercowo-
naczyniowych. Doktorantka mocno akcentuje wage problemu cytujac badanie z roku 2013
,,Global Burden of Disease Study”, w ktérym dowiedziono, ze choroby sercowo-naczyniowe
odpowiadaly za okolo 30% wszystkich zgonow. Problem ,,pandemii otylosci” wynika z
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslajgcych ilo§¢ os6b z nadwaga na $wiecie
powyzej 20 roku zycia na ponad 1,5 miliarda, ilo$¢ otylych kobiet na 300 milionéw a
mezczyzn na 200 milionéw. Znany jest zwigzek pomig¢dzy otyloscia a wystgpowaniem
nadci$nienia tetniczego stad w ocenie recenzenta wilasciwie dobrano badane grupy, dla

ktérych BMI jest wieksze od 30.

Autorka we wstepie podkresla role nadci$nienia tetniczego, otytosci i bezposrednio z
nig zwigzanego obturacyjnego bezdechu sennego. Zauwaza, ze okresowa hipoksja prowadzi
do zaostrzenia insulinooporno$ci, cukrzycy oraz niealkoholowego stluszczenia watroby.
Natomiast u pacjentéw z juz rozpoznanym zespotem metabolicznym obturacyjny bezdech
senny jest niezaleznym czynnikiem zwigkszajacym stgzenie glukozy, trojglicerydow oraz
parametrow stanu zapalnego we krwi. Zwieksza réwniez sztywno$¢ tetnic i nasila miazdzyce,

co w konsekwencji zwicksza $miertelno$¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

Wstep zostal napisany w sposéb $wiadczacy o duzej znajomosci patofizjologii
otytosci, nadcis$nienia t¢tniczego oraz obturacyjnego bezdechu sennego. Doktorantka biegle
omawia zagadnienia zwigzane z tkankg tluszczowsa dotyczace zaréwno podstawowych

sktadowych, jak réwniez wsrod hormonéw przez ta tkankg produkowanych. W dalszej czesci



opisuje metody oceny srodblonka naczyniowego i podkresla jego role jako czynnika ryzyka

choréb ukladu krazenia.

Doktorantka za gléwny cel pracy obrala ”Ocene zalezno$ci pomiedzy aktywnosci
telomerazy we krwi, st¢zeniami wybranych hormonéw tkanki tluszczowej we krwi oraz
funkcja $rodblonka naczyniowego”. Warto by w nim dopisa¢ u kogo ta zalezno$¢ bedzie
oceniania. Dopiero okreslajac cele szczegétowe informuje, ze badanie dotyczy chorych z

nadci$nieniem tetniczym.

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we

Wroctawiu (nr KB — 456/2015).

Badania, zaré6wno parametrow biochemicznych, czynnosciowe, ultrasonograficzne
oraz ankietowe przeprowadzono u 0sob z nadci$nieniem tetniczym hospitalizowanych w
Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Te¢tniczego i

Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Doboru grup dokonano zaleznie od mediany wartoéci oznaczanych parametrow, takich
jak aktywnodci telomerazy, adypsyny i wisfatyny oraz rozszerzalnosci tetnicy zaleznej od
$rédbtonka, co tworzy 16 podgrup. Ich mnogos¢ utrudnita zapewne Doktorantce interpretacje

catosci wynikow.
Testy statystyczne zostaty dobrane odpowiednio do charakteru i licznosci grup.

Wyniki sg przedstawione w formie czytelnych i dobrze opisanych tabel. Czytelnos¢

wynikéw ulatwitoby polaczenie tabel z rozdziatlem ,,Podsumowanie wynikéw”.

Dyskusje¢ Autorka pracy podzielita na podrozdzialy, zaleznie od analizowanych
parametrow. Doktorantka zwraca uwage na niewielka ilo$¢ dostgpnych publikacji i przytacza
je w sposdb wskazujgcy na dobra znajomos¢ omawianej tematyki. Autorka zwraca uwage na
zwigzek telomerazy i hormondéw tkanki thuszczowej z wystgpowaniem innych jednostek
chorobowych niz choroby ukladu sercowo-naczyniowego, a mianowicie NOwotworow
zotadka, watroby i sutka. W dalszej czeSci dyskusji ocenia zaleznos¢ pomiedzy parametrami
biochemicznymi a wynikami przeprowadzonych badan dodatkowych, jak echokardiografia,

badanie polisomnograficzne, badanie funkcji srédbtonka naczyniowego.

Umieszczony na konicu dyskusji podrozdzial “ograniczenie badania” czesciowo

odpowiada na pytania, ktére moga pas$¢ ze strony recenzenta.
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Pierwsze dwa wnioski majg moim zdaniem istotny aspekt kliniczny

1. U o0s6b chorujgcych na nadcis$nienie tetnicze st¢zenie wisfatyny we krwi jest wprost
proporcjonalnie powigzane z aktywnoscig telomerazy we krwi i oceniang ultrasonograficznie
funkcja srodblonka naczyniowego.

2. Nizsza aktywno$¢ telomerazy we krwi, nizsze stezenie wisfatyny we krwi oraz
dysfunkcja $roédbtonka naczyniowego u chorych z nadcisnieniem t¢tniczym determinuja
wystepowanie powiklan narzadowych ocenianych w badaniu echokardiograficznym, a takze
nickorzystnych wskaznikéw zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym w 24-godzinnym

monitorowaniu ci$nienia t¢tniczego oraz w badaniu polisomnograficznym.

Natomiast wniosek trzeci ,, Wyzsze stgzenie adypsyny we krwi stanowi o ograniczonej
przydatnosci w predykcji niekorzystnych zmian u chorych z nadci$nieniem tg¢tniczym” nie
koreluje z ostatnim celem szczegétowym. Jednak po odpowiednim sprecyzowaniu zwrotu

,,hiekorzystne zmiany u chorych z nadcisnieniem tetniczym” moglby by¢ tratniejszy.

Praca sktada si¢ z 192 stron i zawiera wszystkie rozdzialty wymagane w tego typu
opracowaniach. W pracy umieszczono 67 tabel. Na pismiennictwo w ilosci 222 prac, skladaja

sie pozycje zarowno zagranicznych jak i krajowe, w wigkszosci opublikowane po 2010 roku.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lek. Olgi Komafel-Flak pt.: ,,Ocena
zaleznodci pomiedzy aktywnoscig telomerazy, wybranymi hormonami tkanki ttuszczowej
oraz funkcjg $rodblonka naczyniowego u chorych z nadci$nieniem tgtniczym” spelnia
warunki okre$lone a 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. Nr 65, poz. 595, z pozn.
zm.). W zwigzku z czym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pani lek. Olgi

Kornafel-Flak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



