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Recenzja pracy doktorskiej lek. Moniki Rynkowskiej-Kidawy

pt. ,,Ocena wybranych powik}af narzadowych w przebiegu nadcisnienia tetniczego u os6b w
podeszlym wieku”

Starzenie si¢ spoleczenstw krajéw rozwinigtych, w tym Polski jest narastajacym od
wielu lat problemem. Wedhug Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) za
demograficznie stara populacjguwaza si¢ przekroczenie w niej 7% udziahi 0s6b powyzej 65
lat. Polska przekroczyla ten prog w 1968 roku. Staro$é rzadko przebiega fizjologicznie, bez
choréb przewleklych. Bardzo czesto laczy si¢ z wielochorobowoscia. Starzenie si¢
spoleczenistwa stwarza liczne problemy spoleczne, ekonomiczne oraz zdrowotne. Zwlaszcza
w zakresie medycyny pacjenci w wieku starczym stanowia prawdziwe wyzwanie dla lekarza.
Wiek powyzej > 65 lat lub > 75 lat zwykle stanowil kryterium wytaczajace chorych z
wigkszosci badan klinicznych, ktérych wyniki stanowia podstawe opracowania zalecen
powszechnie stosowanych w medycynie.

Nadcisnienie tetnicze stanowi jedna z najczestszych choréb przewlektych. Po 70-tym
roku zycia wystgpuje u ponad 70% oséb. Dlatego z punktu widzenia epidemiologii temat
podjety przez Doktorantke jest bardzo uzasadniony. Praca ma takze wymiar bardzo
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Doktorantke oraz na swobodne poruszanie si¢ w pismiennictwie dotyczacym tematyki
nadci$nienia tetniczego i geriatrii.

Przedstawione wnioski maja pelne uzasadnienie w uzyskanych wynikach
i spelniaja zatozone cele pracy. Wynika z nich przede wszystkim, ze czas trwania
nadcisnienia tgtniczego wplywa na przebudowe nadcisnieniowa serca, prowadzac do
wigkszego lewego przedsionka i prawej komory oraz do przerostu lewej komory. Ma takze
wplyw na bardziej zaawansowane zmiany w tetnicach szyjnych i prowadzi do pogorszenia
funkeji filtracyjnej nerek. Z kolei starszy wiek (> 85 lat) taczy sie z bardziej zaawansowanymi
zmianami w tetnicach szyjnych, w tetnicach nerkowych oraz pogorszeniem funkcji
poznawczych.

Pismiennictwo zawiera 279 pozycji prac. Dob6r pismiennictwa jest staranny i trafny.
Pozycje piSmiennictwa sa aktualne i wigkszo$¢ przedstawia wyniki prac dotyczacych
zagadnien nadcisnienia tetniczégo u os6b w starszym wieku. Wszystkie pozycje
piSmiennictwa sg cytowane w tresci pracy.

Nalezy wskaza¢ na pewne niedoskonalosci i ograniczenia badania, niektére zreszta
wymienia sama Doktorantka. Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ liczebnosé grupy
badanej. Wynika jednak ona z mocnej strony badania.Bowiem do badania moégl wejsé tylko
pacjent bez istotnych choréb towarzyszacych, co przy wielochorobowosci w wieku > 75 lat
jest rzadkoscia.

Rozprawg koncza zwiezle i ujmujace najwazniejsze aspekty badania streszczenia
w jezyku polskim i angielskim.

Uwazam, ze praca jest napisana poprawnie i starannie. W pracy nie znalazlem
istotnych bledéw jezykowych, stylistycznych. Drobne bledy interpunkcyjne nie maja
merytorycznego znaczenia i zostaly przekazane Doktorantce.

Moim zdaniem praca ma charakter bardzo praktyczny, podjela bardzo aktualny
iwazny temat w zakresie geriatrii. Dodaje istotne nowe elementy do wiedzy na temat
nadcisnienia tegtniczego u 0s6b w starczym wieku. Niewatpliwie praca stanowi wartosciowy,
oryginalny dorobek Doktorantki| i wskazuje, ze Pani Monika Rynkowska-Kidawa jest
doswiadczong lekarka ibadaczka, posiada umiejetnosci poprawnego planowania i
prowadzenia badan naukowych, obiektywnej oceny uzyskanych wynikoéw oraz wlasciwego
wnioskowania.

Uwazam, ze przedstawiona praca spetnia w petni warunki stawiane rozprawom

na stopieri doktora nauk medycznych i mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Wydziatu



Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Pani
lekarz Moniki Rynkowskiej-Kidawy dodalszych etapow przewodu doktorskiego.

Praca ma charakter oryginalny. Dotyczy bardzo waznego problemu klinicznego w
kardiologii 1 geriatrii. Wnioski uzyskane z analizy danych maja bardzo wysokie praktyczne

znaczenie. Z tego powodu wnioskuj¢ o wyrdznienie pracy.

dr hab. n. med. Grzegorz Piotrowski




