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wybrane czynniki naczyniqwo aktywne i parametry ukfadu oksydacyjno-redukcyjnego u
chorych po zawale serca.

Do badan zakwalifikowano 159 0s6b podzielonych na 3 grupy: 1-65 pacjentéw z choroba
niedokrwienna serca i dodatnim testem wysitkowym, I1-24 pacjentéw po przebytym zawale serca
poddanych rehabilitacji kardiologi >znej, I1l-zdrowych 0sob, bez choroby niedokrwienne;j serca.
W badanych grupach oceniono ryzyko choroby niedokrwiennej serca w skali przed-wysitkowej
oraz w skali wysitkowej oceniajgcdj wynik testu wysitkowego. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej, za poziom s atystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki badan zostaty przedstawibne w 25 tabelach i 63 rycinach z umieszczonym pod nich
komentarzem co znacznie ulatwia ich interpretacje.

Pierwszym etapem badania byto pkreslenie wyjsciowej aktywnosci wybranych czynnikoéw
obrony antyoksydacyjnej i stezeni czynnikéw naczyniowo aktywnych przed wykonaniem testu
wysitkowego. Dodatkowo oszacowano wystepowanie choroby niedokrwiennej serca na
podstawie skali przed-wysitkowej grupie pacjentéw z chorobg wieficows i ich przebytym
zawale serca uzyskane wyniki byly|istotnie wyzsze anizeli u 0séb zdrowych. Nie uzyskano
korelacji pomiedzy czynnikami na yniowo aktywnymi uzyskanymi w skali przed-wysitkowej a
reakcjami oksydacyjno-redukcyjnymi. Po wykonanym tescie wysitkowym stwierdzono liczne
korelacje miedzy okreslonymi parametrami uktadu oksydacyjno-redukcyjnego i wybranymi
czynnikami naczyniowo aktywnym| zwlaszcza te obserwacje wystapity u 0s6b zdrowych. Ich
interpretacja nie moze by¢ jednozn czna, gdyz w badaniach Doktorantki zakwalifikowano 3
réznorodne grupy ( I- z chorobg wi ficowg serca, II- choroba wieficowa po przebytym zawale
serca leczonych angioplastyka wier owg oraz III- 0séb zdrowych).

W doborze 0s6b do badania nie ppdano czy istnienie zmian w naczyniach wieficowych i
zwigzane z nimi dolegliwosci byly wynikami zwigzanymi ze zmianami miazdzycowymi naczyn
i/1ub ich nasileniem. Nie podano réwniez czy czas trwania proby wysitkowej nie réznicowat
grupy chorych z dodatnig prébg wy itkowa, grupy chorych po angioplastyce wiericowej i grupy
tzw 0s6b zdrowych. Réwniez nie podano w pracy metody wybierania 12 0séb z kazdej z grup dla
ozaczenia czynnikéw zapalnych ora wyktadnikéw procesu oksydacyjno-redukcyjnych ( CcZy W
kolejnosci zgtaszania sie do badanialw oparciu 0 masg ciata i cinienie tetnicze ? ), czy w tych
matych 12 osobowych grupach przewazata ? 0séb z lewym (jakimi lekami) nadcisnienia
tetniczego a zwlaszcza nie zostata podana frakcja wyrzutowa lewej komory, ktérej wytyczna
wydolnos¢ serca nie ulega watpliwogci (dotyczy to gtéwnie chorych rehabilitowanych po
angioplastyce).

W oméwieniu wynikéw badan i rowadzonej dyskusji Doktorantka umiejetnie wykorzystata
biezace pismiennictwo dla interpretatji i krytycznej oceny swoich wynikéw badan.
Whioski w liczbie czterech wynikajgl z przeprowadzonych badan. Nie zgadzam si¢ z wnioskiem
pierwszym, ktéry brzmi: " Wykorzystanie skali przed-wysitkowej do oceny ryzyka wystepowania
choroby niedokrwiennej jest przydatpe dla fizjoterapeutéw w ich praktyce zawodowej. Istnieje
ponadto zasadnos$é stosowania skali Wwysitkowej do rozpoznania wstepnej choroby
niedokrwiennej serca bez znajomoscj interpretacji elektrokardiograficznej proby wysitkowe;j."
Moim zdaniem wniosek pierwszy wihien brzmieé : " istnienie ryzyka wystapienia choroby
niedokrwiennej w skali przedwysitkowej wskazuje na koniecznosé ustalenia stanu
morfologiczno-czynnosciowego naczyn wiencowych przed wdrozeniem dalszych dziatan
diagnostyczno-leczniczych.

Sto pozycji pismiennictwa w przewazajacej wiekszosci z ostatnich lat zostato wiasciwie
dobranych i umiejetnie wykorzystanych w tekscie rozprawy. W aneksie podano spis rycin i tabel
oraz zgodg¢ komisji Bioetyki UM w E, 0dzi, ktdrej tytul brzmi inaczej niz tytut Doktorantki, ale
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zawierat elementy zwigzane bezposrednio z pracg doktorska.

Reasumujgc stwierdzam, iz praca doktorancka mgr Anny Mejer Barczewskiej zostata napisana
jasno nienagannym stylem.
Wprowadzenie do rozprawy, prezentacja metod laboratoryjnych w pracy i ich interpretacja
wskazuja na dobre opracowanie przez Doktorantke warsztatu badawczego. Praca stanowi
indywidualny dorobek naukowy, dowodzi dobrego przygotowania teoretycznego i klinicznego X
Doktorantki w dziedzinie odpowiadaj gcej podjetemu tematowi i trudu z umiejetnogciami
formutowania problemu badawczego i jego rozwigzywania.

Na tej podstawie mam zaszczyt przedstawié wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
w Lodzi wniosek o dopuszczenie mgr Anny Mejer-Barczewskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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