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Recenzja pracy doktorskiej Mgr Anny Mejer-Barczewskiej pt .5 5»Ocen
stezenia wybranych czynnikéw naczyniowo aktywnych a wystepowanie choroby

wienicowej na podstawie przedwysitkowej i wysitkowej skali ryzyka”

Przedstawiona do oceny praca doktorska Mgr Anny Mejer-Barczewskiej pt.:
.»Ocena stezenia wybranych| czynnikéw naczyniowo aktywnych a wystepowanie
choroby wiencowej na podstawie przedwysitkowej i wysitkowej skali ryzyka” liczy
139 stron maszynopisu 1 ma uktad typowy dla tego typu opracowan.

W interesujacym 1 obszernym wstepie autorka opisuje warianty choroby
niedokrwiennej serca z podziatem na stany ostre oraz przewlekle a takze zwraca uwage
na konieczno$¢ stosowania rehabilitacji kardiologicznej w jej leczeniu . Wstep ten w
sposob ciekawy zwraca uwage czytajacego na interesujacg problematyke zastosowania
rehabilitacji w leczeniu schorzen uktadu krazenia a ponadto przybliza biochemiczne
mechanizmy ktore moga wptywac na powstawanie niestabilnej blaszki miazdzycowej
tym samym zwieksza¢ ryzyko wystapienia OZW. Na tym etapie recenzji wydaje si¢
by¢ wskazane zastanowienie si¢, czy poruszana przez doktorantke tematyka jest
istotna.

Otéz z calym przekonaniem nalezy odpowiedzie¢ twierdzaco. Mechanizmy
lezace u podstaw miazdzycy wymagajg dalszego zglebiania. Patrzac na ilos¢ teorii a
takze na wskazywane przez doktorantke uktady enzymatyczne widaé, ze w dalszym
ciagu poszukujemy w miare jasnej odpowiedzi na pytanie dlaczego jedne z blaszek
miazdzycowych sa stabilne |a drugie ulegaja szybkiej erozji i doprowadzaja do
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. Przy tej okazji nie sposéb pomingé funkcje
sroédblonka zalezng od wielu czynnikéw, na co miedzy innymi zwraca uwage
doktorantka we wstepie dysertacji. Znajdziemy tu wyczerpujace przedstawienie
mozliwych patomechanizméw wystepujagcych zaréwno w funkcji $rédbtonka jak i
macierzy zewnatrzkomorkowej, doprowadzajacych do spontanicznego pekniecia
blaszki miazdzycowe], albo do  uszkodzenia - sktadnikéw  macierzy
zewngtrzkomoérkowej w tym | wiokien kolagenowych prowadzgcych do wystapienia
ostrego zespotu wiencowego. Wyraznie wida¢ we wstepie, doglebna wiedze autorki w
szczegolnosci dotyczaca obszardw enzymatycznych mechanizméw majacych miejsce

w macierzy zewnatrzkomorkowej jak i w srédbtonku naczyn wienicowych. Rozwazania
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Istnieje ponadto zasadno$¢ stosowania skali wysitkowej do rozpoznania wstepnego
choroby niedokrwiennej serca bez znajomosci interpretacji elektrokardiograficzne;j
proby wysitkowej” Wniosek| ten ma duzg wartos¢ praktyczng, gdyz pozwala na
wczesne wytypowanie pacjentow, ktorych powinno poddac sie dalszej diagnostyce i
leczeniu.

.Cwiczenia fizyczne stosowane w trakcie rehabilitacji kardiologiczne;
powinny by¢ tak dobierane, aby wytwarzanie reaktywnych form tlenu podczas ich
stosowania byfo rownowazone przez uruchomienie mechanizmoéw antyoksydacyjnych,
co winno skutkowaé zachowaniem réwnowagi uktadu oksydacyjno-redukcyjnego
krwi” Wniosek ten zawiera wazne informacje praktyczne dla 0séb zajmujgcych sie
rehabilitacjg kardiologiczna.

Po analizie wynikoéw pracy doktorskiej nasuwajg si¢ pewne uwagi:

- Ciekawym uzupeinieniem pracy mogloby by¢ rozszerzenie okresu obserwacji
badanych pacjentéw |i ocena jak zachowuje si¢ réwnowaga ukiadu
oksydacyjnego krwi po zaprzestaniu rehabilitacji.

- Zastanawiajace jest czy pacjenci, poddani rehabilitacji kardiologicznej po jej
zaprzestaniu kontynuujg trening fizyczny.

Ta ostatnia uwaga w opinii recenzenta jest istotna gdyz dane dotyczace niskiego
poziomu aktywnosci fizycznej|w populacji polskiej, niezaleznie od grupy wiekowej, sa
alarmujgce. Nieche¢ do aktywnosci ruchowej, w postaci zaje¢ rekreacyjnych czy
udziatu w systematycznych sesjach treningowych, jest w Polsce powszechna. Wiele
0s6b wigczanych do etapdéw rehabilitacji kardiologicznej nigdy wczesniej regularnie
nie trenowalo, nie ma nawyku i potrzeby ruchu, szybko znieche¢ca sie do zajed
fizycznych.

Dysertacja doktorska mgr Anny Mejer-Barczewskiej zawiera rozdziat ciekawej
dyskusji, oraz 100 pozycji dobrze dobranego pismiennictwa, gléwnie anglojezycznego.
Posiada ponadto wymagane streszczenia w jezyku polskim oraz angielskim

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca mgr Anny Mejer-Barczewskiej pt.:
»Ocena stezenia wybranych |czynnikéw naczyniowo aktywnych a wystepowanie
choroby wieficowej na podstawie przedwysitkowej i wysitkowej skali ryzyka”
stanowi bardzo interesujacg obserwacje kliniczna.

Praca zostala prawidtowo zaplanowana, oraz przeprowadzona w kontekscie
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krytycznej analizy uzyskanyéh wynikéw z zastosowaniem optymalnego modelu
statystycznego. ‘

Praca doktorska mgr Anny Mejer-Barczewskiej odpowiada wszelkim
wymogom stawianym rozpraWie doktorskiej, posiada duze znaczenie naukowe oraz
kliniczne, stanowi samodzielée rozwigzanie przez autora stawianego w zatozeniu
problemu badawczego, posiada! takze charakter badania oryginalnego.

Whnioskuje do Wysokiej Rejldy Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie mgr Anny Mejer-Barczewskiej do dalszych

etapoéw przewodu doktorskiego.
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