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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Sawy Wisniewskiej-Cymbaluk

zatytutowanej:

,Rola badan dopplerowskich u kobiet w cigzy powiklanej nadci$nieniem

tetniczym i stanem przedrzucawkowym”

Choroby zwigzane z nadciénieniem, ktore wystgpuja w cigzy, sa wyzwaniem
wspolczesnego potoznictwa. Wzrasta liczba 0séb chorujacych na nadcisnienie przed cigza, a
takze liczba kobiet, ktore zachodza w ciaze z czynnikami ryzyka sprzyjajacymi rozwojowi tego
schorzenia w ciazy. Wedtug réznych klasyfikacji problem dotyczy nawet 10% cigz. Lata badan 1
dhugoletnich obserwacji wykazaly iz grupa schorzen przejawiajgca sig migdzy innymi
nadci$nieniem w cigzy wystepuje u kobiet, ktore majg w pdzniejszym okresie zycia zwigkszone
predyspozycje do choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Zmiany w ukladzie krazenia
obserwowane sg réowniez w trakcie trwania cigzy szczegélnie przebiegajgcej ze stanem
przedrzucawkowym. Predykcja predyspozycji wykorzystywana jest w dzisiejszych algorytmach,
ktére badajg miedzy innymi tetnice oczna. Przebudowa migénia sercowego obserwowana w
preeklampsji réwniez $wiadezy o udziale systemu krazenia w jej patogenezie. Praca lekarz Sawy
Wisniewskiej-Cymbaluk wpisuje sie w poszukiwania zalezno$ci pomigdzy zmianami w ukiadzie
krazenia i kompartmencie maciczno-tozyskowym. Doktorantka w swoim opracowaniu
skoncentrowata sie na dopplerowskich badaniach ultrasonograficznych w naczyniach szyjnych,
moézgowych, macicznych matki oraz mézgowych, pgpowinowych, przewodzie zylnym ptodu.

Pomyst prowadzenia badaf celem oceny dwoch przedziatdw jest niezwykle interesujacy,

gdyz prébuje znajdowaé wzajemne zaleznosci pomiedzy uktadami, ktére odgrywajg istotng rolg



w patogenezie nie w pelni jeszcze zrozumialego zespotu chorobowego, a ktéry objawia sig
wystgpowaniem nadcignienia tgtniczego. Za cel doktorantka obrata podjecie proby poszerzenia
wiedzy na temat funkcjonowania krazenia moézgowego u matki w cigzowym nadci$nieniu

tetniczym w zaleznosci od stopnia nasilenia zmian w krgzeniu ptodowym.

Material badawczy stanowi grupa 137 kobiet cigzarnych, z czego 90 zademonstrowato
nadcignienie tetnicze w réznych kategoriach, takich jak nadci$nienie przewlekte, nadcisnienie
cigzowe i stan przedrzucawkowym, 47 kobiet wiaczono do grupy kontrolnej, z przebiegiem
ciazy niepowiktanej. Doktorantka jasno precyzuje kryteria wlgczenia i wylaczenia do grupy
badanej. Metodyka przeprowadzenia badan jest czytelnie opisana i wyj asniona.

Wyniki przedstawiono z wykorzystaniem opisu danych, tabel i rycin, ktdére zostaty
atrakcyjnie skonstruowane. Uwagi co do metodyki oraz zaprezentowanych wynikéw
przedstawic w dalszej czgsci recenzji.

W ocenie merytorycznej doktorantka stwierdzita istotnie rézne wartosci wspolezynniki
oceny w przeptywach dopplerowskich w krazeniu matczynym w grupie kobiet z nadcisnieniem
w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolnej we wszystkich analizowanych parametrach.
Potwierdzilo to fakt, iz nawet przy prawidtowym, wyréwnanym cisnieniu t¢tniczym zmiany
obserwowane w ukladzie krazenia matki réznia si¢ od kobiet, ktére nie choruja na nadcisnienie
w cigzy. Potwierdzeniu tego faktu jest kolejnym dowodem na udzial naczyn i catego systemu w
patogenezie tego wielokierunkowego zespolu chorobowego. Doktorantka dokonata réwniez
analizy poszczegélnych odmian nadcisnienie i porownala je z badanymi parametrami
dopplerowskimi. Wyniki zostaly przedstawione sumiennie i czytelnie. U kazdej pacjentki
wigczonej do badania wykonano pomiary w 4 naczyniach (tetnica mozgu srodkowa, szyjna
wewnetrzna, obydwie maciczne) oraz 3 plodowych (pgpowinowa, mézgu srodkowa, przewodzie

zylnym), ponadto w poszezegdlnych grupach badanych i kontrolnej poddano ocenie szereg



parametréw klinicznych i laboratoryjnych. Poszukiwano korelacji pomiedzy poszczegdlnymi
wynikami badan dopplerowskich oraz takimi parametrami jak biatkomocz, kwas moczowy,
ktore sg uznanymi markerami w schorzeniach zwigzanych z nadcisnieniem.

W dyskusji doktorantka konfrontuje uzyskane wyniki z danymi literaturowymi
umiejetnie starajgc si¢ podkresli¢c warto$é wlasnych obserwacji. Sama dyskusja w catodci jest
przeprowadzona starannie i poparta obszernie cytowang literaturg..

Zaprezentowane wnioski sg poprawnie zredagowane. Calo$é pracy swiadczy o nalezytej
starannosci doktorantki i prowadzeniu procesu badawezego.

Kazda praca badawcza nasuwa pytania, sg one efektem zainteresowania opracowaniem i
by¢ moze zachecg doktorantke¢ do dalszych prac w tym obszarze, a ktore pojawily sie u
recenzenta w czasie przygotowywania ponizszego opracowania

l. Nie znalazlem w opracowaniu charakterystyki badanej populacji szczegélnie
uwzgledniajgcej precyzyjny wiek cigzowy w trakcie pomiardw. Jak wiemy parametry
dopplera zaréwno plodowego jak i kompartmentu maciczno-tozyskowego ulegaja
zmianom w przebiegu ciazy, mogloby to byé cennym uzupelieniem dyzertacji.
Moze to mie¢ réwniez znaczenie w ocenie parametréw dopplera matczynego, gdyz
opor obwodowy zmienia si¢ w przebiegu cigzy.

2. Optymalnie aby pomiary z tgtnic macicznych braty réwniez pod uwage lokalizacje
tozyska lub gdyby dodatkowo przedstawiono $rednie wartosci poszczegdlnych
parametrow dopplerowskich.

3. Czy doktorantka prébowata odpowiedzie¢ na pytanie, czy istotne réznice stron
wystgpowania zjawiska notch mozna wyjasni¢ lokalizacja tozyska czy byly pojawity
si¢ jakie$ dodatkowe czynniki?

4. Warto przedstawi¢ réwniez wyniki uzyskane od pacjentek, u ktérych ze wzgledu na

brak okienka skroniowego nie udalo si¢ dokonaé pomiaréw w tetnicy mozgu



srodkowej. Wyniki takie pokazatyby rzeczywists, liczbg grupe kobiet poddanych
analizie, a ktdre zostaly wylaczone z badania. Podobnie kwestia otylosci olbrzymiej
pokazataby jak duzy odsetek kobiet w badanej populacji zostal z badania z tego
powodu wykluczony.

5. Nalezy zastanowi¢ sic jak traktowaé tetnice maciczne. Sg one czgscig krazenia
matczynego.

6. Uwaga techniczna, przy prezentowanych wynikach, w ktérych wartosci skrajne
znacznie odbiegaja od mediany warto z nich zrezygnowac co nalezy uwzglednié w
testach statystycznych ale jednoczesnie ulatwia prezentacj¢ na rycinach (rycina

32,34)

Zapytania i w/w wspomniane uwagi nie majg wplywu na wysoka ocene
przeprowadzonego procesu badawczego i jak wspomnialem powinny by¢ zacheta do

dalszych aktywnosci naukowych.

Praca doktorska lekarza Sawy  Wisniewskiej-Cymbaluk jest zaplanowana i
przeprowadzona prawidtowo. Pi$miennictwo jest prawidlowo cytowane i zawiera zaréwno
tytuty z podstaw potozniczych jak i naj$wiezsze doniesienia §wiatowe. Na uv-vage; zastuguje fakt,
ze doktorantka wykorzystuje réwniez polskie doniesienia. Chciatbym podkresli¢, ze pomyst
badania jest bardzo interesujacy w aspekcie wiedzy, ktdra jest obecnie przedmiotem ozywionej
dysputy naukowej

Autorka wykazala sie w nigj umiej¢tnoscig prowadzenia procesu badania klinicznego.
Podsumowujgc uwazam rozprawg za dokonanie warto$ciowe, ktore spetnia kryteria ustawy z
dnia 20. lipca 2018 prawa o szkolnictwie Wyzszym 1 nauce. Mam wigc zaszczyt wnosié¢ do Rady

Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy



Uniwersytetu  Mikolaja Kopernika w  Toruniu o dopuszczenie rozprawy Pani Sawy

Wisniewskiej-Cymbaluk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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