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Czestos¢ wystepowania nac
grupie wiekowej powyzej 65 roku :

cisSnienia tetniczego u oséb starszych wigze sie z procesami inwolucyjnymi,
zachodzg w naczyniach tetniczych.

upos$ledzeniu ulega przesaczanie
sodu.

Najczestszg postacig nadc
nadcisnienie skurczowe. W populg
u okoto 55% starszych pacjentow
90% przypadkow nadcisnienia tet
sie usztywnienie i przebudowa
powodujg niezaleznie od innych
Sercowo naczyniowego i sp
narzgdowym. Dlatego tez w dia
istotne znaczenie odgrywa ocena
poszukiwanie innych czynnikow ry:

W ten interesujgcy nurt b
Rynkowskiej — Kidawy.

Przedtozona mi do recenzj
~Wstep”, w ktorym Doktorantka
charakteryzuje okresy starosci czig
tylko od wydolnosci czynnosciow
zdrowotnych.
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Ocena
ki Rynkowskiej — Kidawy na stopien doktora nauk
ybranych powiktan narzadowych w przebiegu
iczego u os6b w podesztym wieku”.

IciSnienia tetniczego istotnie wzrasta wraz z wiekiem. W
zycia wystepuje u okoto 60% populacji. Wzrost wartosci
ktére
Wraz z wiekiem m. in. zwieksza sie sztywnos$¢ tetnic,
tebuszkowe, dochodzi do zaburzen regulacji wydalania

iSnienia tetniczego u oséb starszych jest izolowane
cji polskiej ta posta¢ nadcisnienia tetniczego wystepuje
, natomiast w badaniu Framingham stanowito ono ok
niczego. Wystepujace w naturalnym procesie starzenia
duzych naczyn oraz zmiany inwolucyjne w nerkach

znaczacych czynnikow wzrost catkowitego ryzyka
rzyjajg poczatkowo niemym Kklinicznie powiktaniom
gnostyce starszych chorych na nadcisnienie tetnicze
catkowitego ryzyka sercowo — naczyniowego poprzez
ryka, powiktan narzgdowych i choréb wspotistniejgcych.
adan witgczona jest rozprawa doktorska lek. Moniki

i rozprawa doktorska ma uktad klasyczny. Otwiera jg
vprowadza czytelnika w istote procesu starzenia sie,
wieka, podkresla ze sprawnosc¢ funkcjonalna zalezy nie
ej, ale réwniez od stanu psychicznego i warunkow

Autorka w sposbdb syntetyczny opisuje nadcisnienie

tetnicze w wieku podesztym, wskazuje na skale zjawiska, podkresla ze wykrywanie

narzgdowych powiktan uznano z
takze istotny parametr oceny rokov
Nastepny podrozdziat doty
najwazniejszych mechanizmow
obcigzenia nastepczego lewej kon
lewej komory serca, przedstawia
komory serca, zwraca uwage, Z6

istotny element diagnostyki nadcisnienia tetniczego, a
/niczej.

czy zmian w obrebie serca. Wskazuje, ze jednym z
adaptacyjnych uktadu krgzenia do dtugotrwatego
nory w przebiegu nadcisnienia tetniczego jest przerost
metody diagnostyczne rozpoznawania przerostu lewej
na podstawie analizy wielu prospektywnych badan
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uwaza sie go za odrgbny, niezalezny czynnik ryzyka incydentéw naczyniowych, w tym
nagtej Smierci sercowej, jak i catkowitej umieralnosci.

W podrozdziale ,Serce w starszym wieku” Doktorantka opisuje najistotniejsze
zmiany w zakresie struktury i funkcji tego narzadu pojawiajace sie w procesie starzenia
sie. Nastepnie Autorka opisuje zmiany w naczyniach tetniczych w przebiegu nadci$nienia
tetniczego.

W kolejnych podrozdziatach Doktorantka | przedstawia ocene dna oka,
charakteryzuje uszkodzenie nerek w przebiegu nadcisnienia tetniczego, a nastepnie
opisuje zmiany inwolucyjne w nerkach. Podkresla, ze zmiany inwolucyjne w nerkach u
oséb starszych mogg by¢ przyczyng wielu proceséw patologicznych.

Ostatni podrozdziat po$wigcony jest charakterystyce o$rodkowego uktadu
nerwowego w staroSci w kontekécie wspdtistniejacego nadcisnienia tetniczego.
Doktorantka podkresla, ze wiek chorego jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka incydentu
mdzgowego. Z kolei nadci$nienie tetnicze jest istotnym czynnikiem rozwoju zaburzen
funkcji poznawczych i otepienia w populacji osob starszych.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana w sposéb
syntetyczny i rzeczowy, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawia zatozenia i cel pracy. Autorka
sformutowata 5 celéw szczegétowych, a mianowicie celem badan byta:

1. ocena czesto$ci wystepowania zaburzen w czynnosci i funkgji serca,

2. ocena uktadu tetniczego w zakresie wybranych tetnic: szyjnych i siatkdwki,

3. okreslenie funkcji nerek

4. ocena czestosci wystepowania udaréw moézgu |oraz czestosci zaburzen funkcji
poznawczych,

5. poréwnanie wplywu czasu trwania nadcisnienia tetniczego oraz wieku chorych na
stopien dysfunkcji badanych narzgdéw i uktadow.

Szkoda, ze Doktorantka nie sformutowata  giéwnego celu pracy, ktéremu
przyporzgdkowataby cele szczegdtowe. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze szczegdtowe cele
pracy sformutowane sg precyzyjnie i jednoznacznie.

W rozdziale ,Materiat i Metody” Doktorantka przedstawia kryteria wigczenia i
wytgczenia z badan, zastosowane metody i narzedzial badawcze oraz opisuje wykonana
analize statystyczna.

Wstepnej ocenie poddano 321 chorych w wieku 75 lat i wiecej, ostatecznie ze
wzgledu na kryteria wykluczajace do badania zakwalifikowano 80 oséb (63 kobiety i 17
mezczyzn) z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym  zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (Srednia wieku 81 +/- 5,3 lat). Pacjentéw podzielono
ze wzgledu na czas trwania nadcisSnienia tetniczego na dwie grupy: do 10 lat i powyzej
dziesieciu lat. W kazdej z grup wyodrebniono dwie podgrupy w zaleznosci od wieku, a
mianowicie: w przedziale wiekowym 75 - 85 lat, oraz powyzej 85 lat.

Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano w oparciu o pomiary Kkliniczne (tzw.
gabinetowe). Technika przeprowadzania pomiaréw byta zgodna z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Catodobowg automatyczng rejestracje cisnienia
krwi (ABPM) przeprowadzono przy uzyciu walidowanego aparatu, natomiast pomiary
domowe analizowano w oparciu o notatki wtasne pacjentow.

Doktorantka dokonata oceny przerostu lewej komory serca w oparciu o zapis EKG,
badanie echokardiograficzne oraz radiologiczne klatki piersiowej. Kryterium rozpoznania



przerostu lewej komory byto zgodne z wytycznymi ESC/ESH z 2013 roku. Oceny filtracji
ktebuszkowej dokonano przy zastosowaniu powszechnie wykorzystywanego do oceny
GFR wzoru MDRD.

Autorka wykonata takze badanie ultrasonograficzne tetnic nerkowych i szyjnych, ponadto
ocenifa funkcje poznawcze przy pomocy powszechnie uzywanego testu przesiewowego
Mini — Mental State Examinaion (MMSE).

Ocene dna oka przeprowadzono z|uzyciem oftalmoskopu bezposredniego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej doboér stosowanych metod
i narzedzi statystycznych jest poprawny i znaczaco podnosi warto$é rozprawy.

Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w
todzi.

W podsumowaniu tej czesci rozprawy doktorskiej nalezy stwierdzié, ze badane
grupy zostaty przez Doktorantke starannie dobrane. Zastosowane w pracy metody nie
budza zastrzezen, ich opis jest zrozumialy i zgodny z aktualnie obowigzujacymi
wytycznymi. Jedyna niewielka uwaga dotyczy podziatu na grupy wedtug jak Autorka
podaje ,czasu trwania nadci$nienia tetniczego”, moze lepiej nalezatoby tu zaznaczyé, ze
chodzi o moment rozpoznania nadci$nienia tetniczego.

Wyniki przedstawione sg w|sposéb przejrzysty w formie tabelarycznej i graficznej,
co istotnie utatwia ocene obserwowanych réznic i zmian.

Sposrod wielu interesujgcych wynikéw za szczegolnie istotne uwazam:

- wykazanie, ze zmiennymi niezaleznymi na ktére w sposoéb istotny wptywa wiek sa:
filtracja ktebuszkowa obliczana wzorem MDRD oraz funkcje poznawcze oceniane testem
MMSE, :

- nie stwierdzenie zaleznosci pomiedzy warto$ciami ci$nienia tetniczego (skurczowego i
rozkurczowego) a wiekiem pacjentow

- wykazanie, ze zmiennymi niefzaleZnymi na ktore istotnie wplywa czas trwania
nadci$nienia tetniczego sa:grubosé kompleksu intima — media, wymiar rozkurczowy
lewego przedsionka, wymiar rozkurczowy prawej i lewej komory przy jednoczesnym nie
stwierdzeniu wptywu czasu trwania nadci$nienia tetniczego na wielko§é filtracji
ktebuszkowej oraz wartosci MMSE

Bardzo dobre wrazenie

Jsprawia rozdziat ,Dyskusja” , ktéry wskazuje na
wszechstronng znajomosé Iiteratlury przedmiotu i

dojrzatoS¢ naukowg Doktorantki.

Przedstawione w rozprawie wyn
poprawnie sformutowanych wniosk
postawionym w celu pracy.
Cytowane pismiennictwo o
wiekszosci z ostatnich kilku lat. [
polskim i angielskim.
Podsumowujgc, wyniki bad
walory poznawcze, ale tez istotne

na istotny problem w geriatrii, jak
powiktan, dlatego gratuluje Autor

badawczego.

Forma edytorska nie budzi z
na jej ocene. Rozprawe doktorsks

pozytywnie. Doktorantka wykazat

iki pozwolity Doktorantce na wyciggniecie szesciu
(Ow, ktére w petni odpowiadajg zadaniom badawczym

bejmuje 279 pozycji polsko — i anglojezycznych, w
Doktorantka umiescita w pracy streszczenie w jezyku

an uzyskane przez Doktorantke majg nie tylko duze
znaczenie w praktyce klinicznej. Praca zwraca uwage
(im jest wystepowanie nadci$nienia tetniczego i jego
'ce rozprawy wyboru niezwykle waznego problemu

astrzezen. Poczynione drobne uwagi nie majg wptywu
3 lek. Moniki Rynkowskiej — Kidawy oceniam w petni
a sie duzg wiedzg teoretyczng oraz umiejetnoscig




samodzielnego rozwigzywania problemu badawczego|

Praca spetnia wszystkie aktualnie

obowigzujgce warunki ustawowe, jakim powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.

W oparciu o przedstawiong wyzej opinie mam

zaszczyt zwroci¢ sie do Wysokiej

Rady Wydziatu Wojskowo — Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o przyjecie
rozprawy i dopuszczenie lek. Moniki Rynkowskiej — Kidawy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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