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Recenzja
rozprawy doktorskiej Lek. Katarzyny Jungiewicz-Janusz

pt. ,,Zastosowanie pomiaru szybkosci rozchodzenia sie fali tetna (pulse wave
velocity) w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
u dzieci 7 zespolem nerczycowym”

Choroby nerek u dzieci, zwlaszcza te o przewleklym przebiegu, stanowig istotny
czynnik ryzyka rozwoju powiktan u mtodych osob dorostych. Dobrze udokumentowane
badania kliniczne wykazaly istotny wplyw przewleklej choroby nerek u dzieci i mlodziezy na
rozw06j powiklan sercowo-naczyniowych. W populacji pediatrycznej niezwykle rzadko
wystepuja takie twarde punkty koncowe jak zawal migsnia sercowego, udar mozgu,
niewydolnos$é serca czy zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, ale proces uszkadzania
serca i naczyn trwa i przejawia si¢ przebudowa serca oraz naczyn. Wprowadzenie nowych
metod diagnostycznych umozliwilo nieinwazyjng oceng sztywnosci naczyn poprzez pomiar
predkosci fali tetna. W pismiennictwie z ostatnich lat pojawily si¢ pojedyncze doniesienia
dotyczace oceny subklinicznych powiklan sercowo-naczyniowych u dzieci z zespolem

nerczycowym.

Doktorantka w swojej pracy podjeta bardzo istotny klinicznie temat dotyczacy oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego u dzieci z zespolem nerczycowym z zastosowaniem pomiaru
szybkosci rozchodzenia si¢ fali tgtna.

Praca w catosci zawiera 87 stron wydruku komputerowego, ma typowy uklad i
zawiera: Wstep, Cel pracy, Pacjenci 1 Metody, Wyniki, Oméwienie Wynikéw 1 Dyskusje,
Whioski, Bibliografie, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, oraz Wykaz skrotow,
Tabel i Rycin.

W pierwszej czgsci wstepu Doktorantka przedstawia najwazniejsze dane kliniczne
dotyczace rozpoznawania, objawdw, podioza patomorfologicznego i leczenia zespotu
nerczycowego u dzieci. W kolejnym podrozdziale Autorka szczegolowo i w przystepny
sposob przedstawia rodzaje zaburzen lipidowych i patomechanizmy ich powstawania w

zespole nerczycowym. Doktorantka doktadnie opisuje w oparciu o aktualne piSmiennictwo,




patofizjologie i inhibitory wzmozonej kalcyfikacji naczyn. W opinii Recenzenta prosty i
przejrzysty sposob opisu znaczenia klinicznego zwigkszonej sztywnosci naczyn swiadezy o
duzej wiedzy Doktorantki i umiejgtnosci potaczenia oceny metod badawczych z rokowaniem
dla pacjenta. Autorka przedstawia wyniki badan sztywnosci naczyn w grupach pacjentéw
pediatrycznych z przewlekta choroba nerek, nadci$nieniem te¢tniczym, otyloscig czy cukrzyca
oraz czynniki ryzyka wystepujace w idiopatycznym zespole nerczycowym.

Tak szczegélowy wstgp, wskazuje na gruntowne teoretyczne przygotowanie
Kandydatki do realizacji zamierzonych celéw, zapoznaje czytelnika z dotychczasowym
stanem wiedzy z zakresu omawianego zagadnienia 1 stanowi dobre wprowadzenie w temat
realizowanych badan.

Gléwnym celem pracy bylo wykrycie czynnikdéw ryzyka zwigkszonej sztywnosci
naczyn u dzieci z zespolem nerczycowym, a w konsekwencji zaplanowanie dziatan
diagnostyczno-leczniczych poprawiajacych rokowanie.

Na uwage zastugujg szeroko zakrojone cele pracy, ktoére obejmuja ocene predkosci fali tetna i
kompleksowa diagnostyke biochemiczna:

1. Ocena predkoscei fali tetna, jako markera sztywnosci naczyn tetniczych w rdznych fazach
choroby w poréwnaniu do wartosci obserwowanych u dzieci zdrowych.

2. Okreslenie stgzenia fetuiny-A, gldwnego inhibitora wapnienia tkanek migkkich i jego
wplywu na stopien zesztywnienia naczyn tetniczych w réznych fazach choroby

3. Ocena zwigzku migdzy czasem trwania choroby, liczba jej nawrotéw, wartoscig ci$nienia
tetniczego oraz parametrami antropometrycznymi a predkoscia fali tetna, jako wyktadnikiem
sztywnosci naczyn tetniczych, w badanej populacji.

4. Ocena wplywu czynnikdéw biochemicznych na sztywno$¢ naczyn tetniczych, mierzong
predkoscig fali tetna u dzieci w réznych fazach idiopatycznego zespotu nerczycowego.

5. Ocena mozliwosci wykorzystania pomiaru predkosci fali tgtna jako markera ryzyka

powiktlan sercowo-naczyniowych w badanej grupie chorych.

Badaniami objeto 48 dzieci z idiopatycznym zespolem nerczycowym. Badana grupa
pacjentdow zostala szczegdlowo opisana pod wzgledem wieku, plci, wartosci cisnienia
tetniczego, czasu trwania i aktywnosci choroby oraz ilosci rzutéw. Do badania wiaczono
réwniez 22 dzieci w ramach grupy kontrolnej. Rodzaj wykonywanych oznaczen oraz
metodyka badania i zastosowane zestawy zostaly dobrane poprawnie i precyzyjnie opisane w

rozdziale Materiat i Metody.




Uzyskane wyniki poddane adekwatnej analizie statystycznej Doktorantka przedstawila
na 24 stronach wydruku zawierajacego 19 Tabel i 27 Wykreséw. Na uznanie zastuguje
staranne opracowanie wynikow badan i dopracowana w szczegdtach prezentacja graficzna.

Wyniki zostaly przedyskutowane w oparciu o prawidlowo dobrane, aktualne, liczace
115 pozycji pismiennictwo. Na szczegélne podkreslenie zasluguje rzeczowa i spdjna
dyskusja, co wskazuje na dobra znajomos¢ problematyki poruszanej w pracy doktorskiej.
Dokladne oméwienie wynikéw wiasnych i danych z pi$miennictwa $wiadczy o naukowej
dojrzatosci Doktorantki i jej szerokiej wiedzy na temat przedmiotu pracy. Praca jest napisana
starannie, poprawnym jezykiem, uwage zwraca bogata ilustracja uzyskanych wynikéw badan.

Rozprawe koncza 4 wnioski, ktérych tres¢ wyptywa z realizowanych badan.

Nalezy podkresli¢ fakt, iz wszystkie pomiary predkosci fali tetna zostaly wykonane
przez Doktorantke. W dyskusji Autorka zwrécita uwage na wyzsze wartosci cisnienia
tetniczego krwi u badanych dzieci z zespolem nerczycowym, co w opinii Recenzenta moze
stanowi¢ wskazanie do wykonywania 24-godzinnej rejestracji cisnienia tetniczego krwi w tej
grupie pacjentéw. Jak wynika na przyktad z badan u dzieci z przewleklg chorobg nerek
czgstos¢ wystgpowania maskowanego nadcisnienia tetniczego jest wyzsza przy zaburzonej
funkcji nerek w stosunku do populacji ogdlnej. Autorka podkredlita réwniez znaczenie
przedtuzajacej si¢ hipercholesterolemii jako czynnika ryzyka powiklan sercowo-
naczyniowych. Na szczegélng uwage zastuguje fakt wykonania kompleksowych badan nie
tylko w ostrym rzucie choroby, ale rowniez w trakcie remisji.

Doktorantka zwraca uwage na stwierdzone w pracy przyspieszenie predkosci fali tetna
u dzieci z idiopatycznym zespotem nerczycowym, co wskazuje na narazenie tej grupy
chorych na mozliwo$¢ przedwczesnego wystgpienia powiklan w ukladzie sercowo-

naczyniowym.

Uzyskane wyniki maja duze znaczenie praktyczne dla planowania leczenia i
kompleksowej opieki nad dzie¢mi z idiopatycznym zespotem nerczycowym. Wykazany przez
Doktorantke wplyw takich czynnikoéw jak ci$nienie tetnicze, masa ciala i zaburzenia lipidowe

na sztywnos¢ naczyn naktada na lekarzy wdrozenie programéw diagnostyczno-leczniczych.

Doktorantka zwraca uwagg na czynniki, ktére w populacji ogélnej zwiekszaja istotnie
ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych, a w badanej grupie dzieci z idiopatycznym
zespotem nerczycowym wystepuja ze znaczng czestoscia. W swojej pracy podjeta wazny

problem kliniczny wystgpowania subklinicznej przebudowy naczyn u dzieci i mlodziezy z
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idopatycznym zespolem nerczycowym. Na uznanie zastuguje zastosowanie nieinwazyjnej
techniki oceny sztywnosci naczyn, co ma szczegdlne znaczenie w pediatrii.

Wykazany przez Doktorantke wptyw podwyzszonych wartosci cisnienia tetniczego,
zwigkszonej masy ciala czy zaburzen gospodarki lipidowej na sztywnos¢ naczyn ma
znaczenie praktyczne dla planowania diagnostyki i dziatan interwencyjnych w tej grupie
pacjentdw. Doktorantka zwraca réwniez uwage na istotne obnizenie w badanej grupie
stg¢zenia waznego inhibitora kalcyfikacji — fetuiny A. Brak potwierdzenia wplywu niedoboru
fetuiny A na przyspieszenie fali tetna moze wynikaé z matej liczebnosci grupy lub zbyt
krotkiego czasu obserwacji, stanowi jednak ciekawy temat do dalszych badan.

Z obowigzku recenzenta pragne zwrdci¢ uwage na drobne bledy redakcyjne:
- W wykazie skr6téw uzytych w pracy brakuje rozwiniecia nazw stosowanych w tabelach np.
pwv srrl czy pwv/htl i nalezy uzupetni¢ angielskg nazwe dla MM-LDL
- w catym tekscie i tabelach wage nalezy zamieni¢ na mase ciata
- na stronie 68 we wniosku II poprawi¢ ihibitora na inhibitora
- w tabelach nalezy uzupehi¢ jednostki dla wszystkich badanych parametréw
Powyzsze uwagi nie majg istotnego znaczenia dla wartos$ci merytorycznej pracy, ale

wymagajg korekty przed wystaniem pracy do druku.

Reasumujgc, przedstawiona do oceny praca doktorska jest oryginalnym
opracowaniem, porusza wazny problem kliniczny dotyczacy oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego u dzieci z zespolem nerczycowym z zastosowaniem nieinwazyjnego pomiaru
szybkosci rozchodzenia sie fali tetna.

Praca zostala zrealizowana poprawnie. Autorka w dobrze zaplanowanych badaniach,
przeprowadzonych w oparciu o wiarygodna i nowoczesng metodyke uzyskata interesujgce
wyniki, ktére maja znaczenie dla praktyki kliniczne;j. Zostaly one prawidtowo
zinterpretowane i przedyskutowane w oparciu o poprawnie dobrane pismiennictwo. Z
powyzszych wzgledéw, przedktadam wniosek Wysokiej Radzie Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Katarzyne Jungiewicz-Janusz

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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