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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Sciborskiego pt.

wZmaczenie biatka YKL-40 w ocenie zaawansowania zmian
miazdzycowych u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca”

Wigkszo$¢ ludzi w krajach rozwinigtych umiera z powodu choréb serca i naczyn. W
dzisiejszych czasach szczegolnie choroba wienicowa urosta do rozmiaréw pandemii. Aby
zmniejszy¢  zachorowalno$¢ i przedwczesng umieralno$é z powodu chordb sercowo-
naczyniowych,nalezy usprawni¢ wczesna diagnostyke i leczenie 0s6b zagrozonych chorobami
ukfadu krazenia. Takiemu celowi mogg stuza miedzy innymi metody stratyfikacji ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych za pomoca skal ryzyka, z uwzglednieniem takze znaczenia
biomarkerow.

Podjeta przez Doktoranta ocena znaczenia biatka YKL-40 w ocenie zaawansowania
zmian miazdzycowych u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca stanowi bardzo
interesujace i oryginalne podejscie do problemu oceny ryzyka Sercowo-naczyniowego oraz
diagnostyki chorych z takim rozpoznaniem. Badanie dotyczy wéZnego klinicznie zagadnienia,
poniewaz choroba wieficowa jest niezwykle rozpowszechniona na catym $wiecie i wigze si¢ z
nadumieralnoscia kobiet i mezczyzn.

We wstepie swojej rozprawy doktorskiej lek. med. Krzysztof ‘Sciborski przedstawia
szeroko rolg czynnikéw ryzyka i skalryzyka wstratyfikacji choréb sercowo-naczyniowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem skali FRAMINGHAM, skali FINDRISC oraz skali GRACE.
Omawia takze wskaznik Duke’a uzyskiwany w tescie wysitkowym oraz bardzo szczegodtowo

opisuje skalg SCORE, ktora ocenia ryzyko zgonu z powodu serca w perspektywie 10-letniej i
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jest szczegdlnie zalecana przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC). Nalezy
podkresli¢, ze skala SCORE nie moze byé uzywana w populacji z juz zdiagnozowana chorobg
wieicowa.

W dalszej czgsci wstepu Doktorant przedstawia wyczerpujaco znaczenie biomarkerdw w
procesie tworzenia si¢ blaszki miazdzycowe] oraz w chorobach ukltadu sercowo-
naczyniowego, a nastgpnie przechodzi do omoéwienia biatka YKL-40. Szczegotowo
przedstawia histori¢ odkrycia tego interesujacego biatka, jego pochodzenie, genotyp, budowe,
mechanizm dziatania i pelnione funkcje w poszczegblnych narzadach i ukladach. Wiele
miejsca po$wigca szczegdlowemu opisowi drzewa wieficowegoi pokazuje przy pomocy tabeli
i starannych rysunkow, jak krok po kroku obliczy¢ punktacje w skali SYNTAX.

Najwazniejszy dla rozprawy fragment dotyczy biatka YKL-40 i choréb uktadu krazenia, a
szezegblnie zwiazku tego biatka z réznymi postaciami choroby wiencowe;j.

Pragng podkresli¢, ze zardwno we wstepie jak i w dalszych czesciach rozprawy Doktorant
bardzo sprawnie porusza si¢ wsréd najnowszych wytycznych dotyczacych choroby
wieticowej oraz prewencji chordb serca i naczyn.

Cel pracy sformutowany jest jasno i klarownie. Doktorant ambitnie wyznaczyl sobie wiele
celow, wyodrebnil siedem celéw szczegétowych. Duzo miejsca poswigcono opisowi
metodyki badan. Rzetelna metodyka jest bezsprzecznym walorem omawianej pracy
doktorskiej. Do analizy wlaczono 158 pacjentéw. Doktorant wykorzystal do badania trzy
grupy: pacjentéw ze stabilng choroba niedokrwienna serca, chorych z zawalem serca i
poréwnywat ich do grupy kontrolnej. Bardzo przydatna jest tabela poréwnujaca poszczego6lne
grupy. Autor przyjal dobrze udokumentowane pod wzgledem znaczenia rokowniczego
wartosci punktéw odcigcia dlastezenia biatka YKL-40. Warto$é pracy podnosza prawidlowo
zastosowane metody statystyczne.

Jest to bardzo obszerna i wyczerpujaca omawiany temat rozprawa, wymagajaca
ogromnego nakltadu pracy. Uzyskane rezultaty badania sa przystepnie przedstawione za
pomocg 47 starannych, niekiedy kolorowych rycin, 5 wysokiej jakosci zdje¢ naczyn
wiencowych pochodzacych z koronarografii i az 63 czytelnych tabel. W dyskusji Doktorant
umiej¢tnie konfrontuje uzyskane przez siebie wyniki z danymi z pi$miennictwa. Chociaz
analiza uzyskanych wynikow jest niezwykle szczegétowa, pozostaje logiczna i przejrzysta. W
bardzo obszernej dyskusji wykorzystano bogate, zlozone z 159 pozycji, aktualne
pismiennictwo z ostatnich lat, co dowodzi, ze Doktorat na biezaco $ledzi fachows literature.

Lek. Krzysztof Sciborski wykazat si¢ wyjatkowa staranno$cig w analizie wynikow i

wyciaganiu wnioskéw. Najwazniejsza i nowatorskg kwestia byto wykazanie w rzeczywistej
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populacji pacjentéw ze stabilng choroba wiericowa, lub zawalem serca zwiazku stezenia biatka
YKL-40 z zaawansowaniem miazdzycy tetnic wieficowych ocenionej za pomoca skali
SYNTAX. Skala ta wydaje si¢ by¢ obecnie najbardziej optymalnym sposobem oceny
nasilenia zmian miazdzycowych w tetnicach wienicowych. Nalezy podkresli¢, ze autor jako
pierwszy skorelowat stezenie biatka YKL-40 ze skala SYNTAX. Doktorant wykazal takze
korelacje stgzenia biatka YKL-40 z upo$ledzeniem funkcji skurczowej lewej komory.
Ponadto opisat zwigzek bialka YKL-40 z nasileniem stanu zapalnego w odniesieniu do
choroby niedokrwiennej serca, a tego typu korelacja byta w dotychczasowych publikacjach
wykazywana gléwnie w zwigzku z chorobami nowotworowymi. Z uwagi na nieliczne
dotychczasowe publikacje dodatkowa wartodcig pracy jest takze wykazanie, ze stezenie biatka
YKL-40 jest istotnie podwyzszone w zawale serca, niezaleznie od jego typu. Ciekawa
obserwacjg jest takze to, ze pacjenci z zaawansowanymi wadami zastawkowymi serca maja
podwyzszone stezenie biatka YKL-40, co takze autor wykazat jako pierwszy.Ztagodzitabym
nieco wymowe wniosku 6, ktéry w obecnej formie brzmi , Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2., migotanie przedsionkow, niewydolno$¢ serca, otyto$é pokarmowa, nikotynizm i pte¢
na nie maja wptywu na warto$¢ SYNTAX score.” jako ze wigkszo$¢ wymienionych tu chordb
to czynniki ryzyka miazdzycy.

Niewatpliwg zaleta pracy jest to, ze Doktorant zbadatl wystepowanie ogromnej liczby
korelacji stezenia biatka YKL-40 z licznymi parametrami klinicznymi, laboratoryjnymi oraz
pochodzacymi z badan obrazowych.Bardzo wazna zaleta pracy jest to, ze praca odzwierciedla
rzeczywista populacje pacjentow ze stabilng chorobg wieficows oraz zawatem serca.

Przy okazji pragne zada¢ Doktorantowi nastepujace pytania:

1. W jakiego rodzaju wadach zastawkowych odnotowano wzrost stezenia biatka YKI-

40, co uznano za wade cigzka i czy wady te manifestowaty sie niewydolnoscia serca?

2. Jakimi metodami oceniano frakcj¢ wyrzutowa lewej komory ?

Uwazam, ze praca moze by¢ inspiracja do prowadzenia dalszych badan nad kwestig
znaczenia biatka YKL-40 u pacjentéw z chorobami serca i naczyn.

Calo$¢ pracy koncza jasne i zwiezle, prawidlowo sformulowane, wywazone wnioski,
Jedynie wniosek 6, jak wspomnialam wcze$niej, wymaga ztagodzenia. Odpowiadaja one
celom pracy i znajduja odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach.

Korzystne wrazenie na czytajacym robi podrozdzial pt. ”Ograniczenia badania”, gdzie
Autor uczciwie i samokrytycznie przedstawia ograniczenia badania, co $wiadczy o jego

naukowej dojrzatosci.




Praca napisana jest pickng polszczyzng i czyta si¢ ja z prawdziwa przyjemnoscia.
Doktorant dotozyt staran, aby graficzna i edytorska strona pracy byla doskonata.

To bardzo ciekawe studium nie jest wolne od drobnych potknieé: szczegétowy sposéb
obliczania skali SYNTAX przesungtabym ze ,,Wstepu” do dziatu pod tytulem ,Material i
metody”, na stronie 4 zamiast ,przestowanic aortalno-wieficowe” lepiej napisaé
»pomostowanie  aortalno-wieficowe”, MMPs powinno byé przethumaczone jako
metaloproteinazy macierzy miedzykomorkowej zamiast ,,macierz metaloproteinazy”,
wystepuje tez brak konsekwencji w nazewnictwie naczyn wiericowych - wystepujaskroty
zaréwno od nazw angielskich jak i polskich, ostatnie zdanie w dziale ,,Ograniczenia pracy”
wymaga stylistycznej poprawy, omylkowo zamieszczono dwukrotnie strone 194 z wykazem
tabel. Wymienione niewielkie niedoskonalosci moga byé tatwo skorygowane i w zadnym

wypadku nie umniejszaja wartosci ocenianej pracy.

Podsumowujac, praca lek. Krzysztofa Sciborskiego stanowi bardzo wartosciowq rozprawe
doktorska, ktorg charakteryzuja: nowatorski charakter, istotne znaczenie kliniczne oraz
doskonaly warsztat naukowy. Badanie zostalo bardzo starannie zaprojektowane i
przeprowadzone. Rozprawa dowodzi umiejgtnosci prowadzenia prac badawczych oraz
rozwigzywania probleméw naukowych. Pozostaje mieé nadzieje, ze Doktorant bedzie nadal
prowadzil obserwacj¢ badanej populacji i za pewien czas bedzie mégt dokonaé analizy
klinicznych punktéw koncowych. Biorac pod uwage niezaprzeczalne walory naukowe
rozprawy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Sciborskiego, mam nadziej¢, ze Autor opublikuje

uzyskane wyniki w odpowiedniej rangi czasopismie fachowym z wysokim impactfactor.

Konczac mojg oceng pracy, stwierdzam, ze temat rozprawy doktorskiej jest interesujacy
oraz bardzo wazny, szczegdlnie w aspekcie planowania dziatan majacych na celu zwickszenie
skutecznosci  diagnozowania pacjentéw z choroba wieficowa. Oceniana praca spelnia

ustawowe kryteria rozprawy doktorskiej.

Wnosz¢ wigc do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.
med. Krzysztofa Sciborskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Prosze rowniez o

nagrodzenie rozpatrywanej pracy.
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