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Przesytam w zataczeniu recenzje pracy doktorskiej lek. med. Tomasza Bankowskiego pt.
,Stezenie chemeryny, waspiny i omentyny w surowicy 0s6b z choroba wiencowa” wraz z

pozostatymi dokumentami.
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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Tomasza Bankowskiego pt. ,,Ste¢zenie

chemeryny, waspiny i omentyny w surowicy 0s6b z chorobg wiencowg”.

Pomimo postepu jaki dokonat si¢ w diagnostyce 1 terapii choroby niedokrwiennej serca
na przestrzeni ostatnich lat - choroba wiencowa - jest nadal najczestszg przyczyng
zgondw na $wiecie. Te niepokojace zjawiska epidemiologiczne oraz rosngcy udzial
ZgONOW 7 PrZyczyn sercowo-naczyniowych w umieralnosci ogdlnej sa powodem
poszukiwania nowych patomechanizmow miazdzycy mogacych w przyszlosci stanowic
podstawe do interwencji farmakologicznych. Wsrod licznych czynnikow ryzyka
miazdzycy w ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca sie nadwadze i otylosci. Ich
zwigzek z ryzykiem choroby wiencowej znany jest juz od dawna. Dostepne sg liczne
dane wskazujace na szybszy rozwdj miazdzycy i choroby wiencowej oraz gorsze
rokowanie po przebytym ostrym zespole wiencowym u pacjentow z wigkszg masa
ciata. Intensywne badania zwigzku tkanki ttuszczowej z patomechanizmem miazdzycy
pozwolily na wyizolowanie grupy bialek o licznych wlasciwosciach — adipokin.
Stosunkowo nowymi adipokinami, ktorych zwigzek z miazdzycg i chorobg wiencowa

jest malo poznany s3 chemeryna, waspina i omentyna.

Rozprawa doktorska lek med. Tomasza Bankowskiego porusza ciekawy i dotychczas
mato poznany problem zwiazku st¢zenia adipokin: chemeryny, waspiny 1 omentyny z
nasileniem miazdzycy tetnic wiencowych i powiklan sercowo-naczyniowych w okresie

wewnatrz i pozaszpitalnym u 0sob z réznymi postaciami choroby wiencowe;j.

Praca doktorska wraz ze streszczeniem i pismiennictwem liczy 225 stron.
Pismiennictwo obejmuje 256 pozycji w tym 17 publikacji polskich autoréw. Uktad
pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej i obejmuje; wykaz skrotow stosowanych w
pracy, spis tresci ktéry obejmuje: wstep, cel pracy, material i metodyke, wyniki,
omoéwienie wynikow, wnioski, streszczenie rozprawy w jezyku polskim i angielskim,
pismiennictwo oraz spis tabel i rycin. Praca zawiera 109 tabel, 12 rycin i 35 wykresow,
ktore sa starannie przygotowane i w sposob przejrzysty przedstawiaja uzyskane w
pracy wyniki. Zataczone pismiennictwo jest wlasciwie wykorzystane w tekscie pracy.
We wstepie, ktory zlozony jest z kilku rozdziatow, Doktorant szeroko omawia

patofizjologie miazdzycy, odwoluje si¢ do historycznych badan, podkreslajac



addycyjny efekt czynnikow ryzyka miazdzycy i ich wplyw na rozwoj schorzen
sercowo-naczyniowych. Autor rozprawy doktorskiej przedstawia takze rézne teorie
powstawania miazdzycy skupiajgc si¢ na szczegdlowym omoéwieniu teorii zapalnej a
nastepnie omawia zwigzek otylosci pokarmowej- niezaleznego czynnika ryzyka - z
patogeneza miazdzycy. Doktorant podkresla zwiazek otyltosci z uwalnianiem cytokin
prozapalnych oraz adipokin — bialek o charakterze regulacyjnym, ktore produkowane sg
przez tkanke thuszczowa. Szczegolng uwage Autor poswigca 3 nowym adipokinom:
chemerynie, waspinie i omentynie, ktorych rola w patogenezie choroby wiencowej nie
jest do kofica ustalona i ktére sa obecnie w centrum zainteresowania badaczy.
Obszernie rozbudowany wstep $wiadezy o duzej wiedzy Doktoranta zZwigzanej z
tematem pracy doktorskiej oraz jest bardzo dobrym uzasadnieniem dla prowadzenia

badan o tej tematyce.

Za cel pracy Doktorant postawil sobie okreslenie zwiazku pomiedzy stezeniem
wybranych adipokin ( chemeryny, waspiny 1 omentyny) a przebiegiem klinicznym i
rokowaniem pacjentow z choroba wieficowa, w zalezno$ci od postaci klinicznej
choroby wiencowej (stabilna dtawica piersiowa, ostre zespoty wiencowe -NSTEMT i
STEMI). Ocenia zaleznosci pomigdzy stgzeniami badanych adipokin a danymi
klinicznymi, stopniem nasilenia zmian miazdzycowych t¢tnic wienicowych ocenianych
przy uzyciu skali Gensini Score i Mod Gensini Score oraz skalag TIMI. Przeanalizowat
w zaleznosci od postaci choroby wienicowej i stezenia adipokin wystepowanie
obecnosci powiktan wewnatrzszpitalnych, oraz przebieg kliniczny w obserwacji

pélrocznej.
Na prowadzenie w/wym. badania uzyskano zgodg lokalnej Komisji Bioetyczne;j.
Rozdzial trzeci to material i metodyka

Jako grupe badang Doktorant wybrat 150 pacjentéw z choroba wieficowa, ktorzy
zostali podzieleni na 3 grupy w zaleznosci od postaci choroby (tj. grupa 1 — pacjenci ze
stabilna dtawica piersiowa (n=40), grupa 2- pacjenci z zawalem serca bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI) (n=40), grupa 3 — pacjenci z zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) (n=40) i grupe kontrolng — grupa 4 — pacjenci bez choroby

wiencowej (n=30).



Metody

Doktorant w swojej pracy przeanalizowal wyniki badania przedmiotowego i podmiotowego,
podstawowe dane antropometryczne, biochemiczne (morfologia krwi, stezenie cholesterolu
ogolnego LDL,HDL, tréjglicerydow, CRP, glukozy na czczo, troponiny L, kreatyniny, eGFR
wg wzoru MDRD), EKG, wynik koronarografii oraz rodzaj zastosowanego leczenia
inwazyjnego, wynik badania echokardiograficznego, stosowane leczenie farmakologiczne
oraz u pacjentow z chorobg wieficowa powiktania wewnatrzszpitalne, a u chorych po OZW

niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe w obserwacji potrocznej.

Metodyke badania Doktorant opisal bardzo szczegotowo, co wskazuje na duza wiedze

w tym zakresie.

Do obliczen statystycznych wybrane zostaly wasciwe parametry 1 testy.
W rozdziale 5 zostaly zaprezentowane wyniki. Doktorant przedstawit je bardzo szczegotowo
postugujac si¢ licznymi tabelami, wykresami i rycinami, ktore sa niezwykle starannie i

przejrzyscie wykonane.

Analizowane grupy pacjentow byly jednorodne pod wzgledem pici, roznily sie natomiast
istotnie statystycznie pod wzglgdem skali Gensini Score i Mod Gensini Score. Wykazano
réznice w czestosci wystepowania nadeisnienia tetniczego , ktore istotnie statystycznie
rzadziej wystepowalo u pacjentéw ze STEMI niz u pacjentow ze stabilna dtawicg piersiowg
NSTEMI, cukrzycy ktora rzadziej wystepowata u pacjentow ze STEMI niz u pacjentow ze
stabilng dlawicg piersiowg oraz palenia tytoniu, ktére wystgpowato czesciej u pacjentow ze

STEMI niz u pacjentéw ze stabilng dlawica piersiows.

W calej badanej grupie nie stwierdzono zwigzku pomigdzy stezeniami chemeryny a plcia, za
wyjatkiem grupy pacjentow ze stabilng dtawica piersiowa, w ktorej u kobiet obserwowano
wyzsze stezenie tego biatka. Stwierdzono trend w kierunku wplywu nadwagi na stezenie
omawianego biatka w kazdej z analizowanych grup (p ANCOVA=0,06) — utrzymywat si¢ on
w calej badanej grupie, chorych ze stabilng dtawica piersiowa i NSTEMI. Pozytywna istotng
statystycznie korelacje stgzenia chemeryny z BMI obserwowano jedynie w grupie pacjentow
ze stabilng dtawicg piersiowa. Nie obserwowano zwiazku stgzenia chemeryny z nasileniem
zmian miazdzycowych tetnic wienicowych w calej badanej grupie. Najwigksza wartos¢
diagnostyczng omawiana adipokina uzyskata dla wystapienia zawatu okoloproceduralnego

oraz zaostrzenia objawow dlawicowych (stezenie >246,6 ng/ml; czutos¢, 68.8%.



specyficznosé¢ 52,2%, AUC=0,53). Chemeryna okazata si¢ rOwniez niezaleznym czynnikiem

ryzyka ztozonego koncowego punktu wewnatrzszpitalnego.

W przeprowadzonej przez Doktoranta analizie stwierdzono istotnie statystycznie
mniejsze stezenie waspiny w grupie pacjentéw z choroba wiencowg. Wyzsze stezenie
waspiny negatywnie korelowalo z wystgpieniem choroby wieficowej. Bylo tez
niezaleznym czynnikiem ryzyka nasilenia miazdzycy tetnic wiencowych ocenianej w

skali Gensini Score w grupie pacjentow ze STEMI.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji Doktorant przedstawil wnioski w liczbie
5, ktére odpowiadaja na postawione w pracy cele. Przedstawione w pracy wnioski maja
wazny aspekt poznawczy poszerzajac wiedze w obszarze, jak dotgd nie do konca
poznanego, wplywu analizowanych w pracy adipokin na stopiefi nasilenia miazdzycy
tetnic wienicowych i wystepowanie powiklan sercowo-naczyniowych u chorych z
choroba niedokrwienna serca. Wnioski sa prawidtowo sformufowane i odpowiadaja

celom pracy.

W rozdziale 6 - oméwienie wynikéw - lek. med. Tomasz Banfikowski przedstawit
wspolczesne poglady dotyczace omawianych w doktoracie problemow oraz zawart
konfrontacje wynikéw wiasnych z doniesieniami innych badawczy. Zawarte w
rozdziale informacje wskazuja na duza znajomos¢ przez Doktoranta problemow, ktore

byly przedmiotem rozprawy doktorskie;.

Nalezy podkresli¢ dodatkowe walory przedstawionej mi do recenzji rozprawy
doktorskiej. Autor podjat w niej probg oceny znaczenia rokowniczego analizowanych
adipokin, co dotychczas bylo przedmiotem jedynie kilku badan. W rozprawie
doktorskiej po raz pierwszy stwierdzono, ze u pacjentéw z OZW obecnosc
podwyzszonego wyjsciowo stezenia chemeryny miato zwiazek z wystepowaniem
okreslonych powiklan wewnatrzszpitalnych w tym zawatu okoloproceduralnego.
Wskazuje to na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w tym zakresie. Analiza
stezen omawianych adipokin moze by¢ w przysztosci pomocna w szacowaniu ryzyka
wystgpienia takich powiklan jak: zawat okotoproceduralny, zgon wewnatrz i poza

szpitalny, ztozony wewnatrz- i zewnatrzszpitalny punkt koncowy.

Po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorska nasuwaja mi si¢ nastepujace uwagi

W rozdziale material i metody:



1. W kryteriach wlaczenia do badan brak jest informacji na temat BMI. Czy
wielkoéé¢ BMI bylo brane pod uwage podczas kwalifikacji do badan?

2. Czy stany zapalne takie jak zapalenie puc czy koniecznos$¢ stosowania

antybiotykoterapii z innego powodu bylo kryterium wylgczenia z badan?
3. Czy byly ograniczenia wickowe przy kwalifikacji do badan?

4. Jakie zaburzenia rytmu stanowily kryterium wylaczenia z badan?

Powyzsze drobne uwagi nie umniejszajg wartosci rozprawy doktorskiej

Praca poszerza wiedzg na temat zwigzku stgzenia adipokin: chemeryny, waspiny i
omentyny z nasileniem miazdzycy tetnic wieicowych i powiklan sercowo-
naczyniowych w okresie wewnatrz i pozaszpitalnym u 0s6b z réznymi postaciami
choroby wiencowej. Jest prawidlowo zaplanowana i starannie przeprowadzona. Praca
jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autora. Stwierdzam, ze temat pracy
doktorskiej jest niezwykle interesujacy, zasadnicze cele pracy zostaty zrealizowane a

wnioski odpowiadajg uzyskanym wynikom.

Uwazam, ze recenzowana praca lek med. Tomasza Barikowskiego spelnia warunki
stawiane pracom doktorskim. Wnosze¢ do Szanownej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek med. Tomasza
Barikowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i wyréznienia

recenzowanej pracy.
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