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Recenzja pracy doktorskiej lekarz PAULINY TALAROWSKIEJ —
zatytutowanej ,,Manifestacje kliniczne i wybrane powikfania naczyniowe u chorych z

dysplazjg wiéknisto-migsniowa tetnic. Program ARCADIA-Pol.”

Dysplazja wtdknisto-miesniowa (FMD) to niemiazdzycowa choroba naczyn, ktora
moze obejmowac $redniej wielkosci tetnice migsniowe w catym ciele. Patogeneza FMD
pozostaje stabo poznana, zaangazowana moze by¢ kombinacja czynnikéw genetycznych i
srodowiskowych. Oprécz klasycznego fenotypu sznura peret lub ogniskowego Zwezenia,
Czgstg postacig choroby sg tetniaki tetnicze, rozwarstwienia i kretos¢ tetnic. Diagnostyka
réznicowa FMD jest rozlegta i wymaga zastosowania nowoczesnych metod obrazowania,
takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetycznych lub konwencjonalna
angiografia u pacjentow wykazujgcych objawéw klinicznych, ale zdarzajg sie réwniez
sytuacje przypadkowo wykrytych zmian niemych klinicznie. Najczestszymi objawami
klinicznymi sg nadcisnienie tetnicze | objawy neurologiczne, poniewaz najczesciej zajete sa
tetnice nerkowe i naczynia moézgowe. Mozliwe jest jednak Zajecie réwniez innych tetnic, co
skutkuje mnogoscig objawow klinicznych. Postepowanie w FMD zalezy od fenotypu
naczyniowego oraz obrazu klinicznego. Przedstawiona rozprawa doktorska lek. Pauliny
Talarowskiej wpisuje sie w trwajace aktualnie badania zwigzane z FMD dostarczajac danych
na temat objawéw klinicznych choroby, epidemiologii i historii naturalnej. Prace zrealizowano
w wiodgcym osrodku w Polsce w zakresie wtornych postaci nadcignienia tetniczego, Klinice
Nadcisnienia Tetniczego Narodowego Instytutu Kardiologii im. Stefana kardynata
Wyszyriskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, kierowanej przez Pana

Profesora Andrzeja Januszewicza.



Wiodgcym celem recenzowanej pracy doktorskiej byta analiza wybranych powikfan
naczyniowych u chorych z FMD. Cele szczegotowe obejmowaty:

1. Przedstawienie charakterystyki klinicznej chorych z przebytym spontanicznym
rozwarstwieniem tetnic dogtowowych oraz ocena czestosci wystepowania zmian o
charakterze dysplazji widknisto-migéniowej w tej grupie chorych.

2. Oceng czestosci wystepowania spontanicznego rozwarstwienia tetnic dogtowowych
w grupie chorych z dysplazja wioknisto-migsniowa.

3. Oszacowanie czestosci wystepowania i przedstawienie charakterystyki klinicznej
chorych z dysplazjg widknisto-migsniowsa i obecnoscig powiktania naczyniowego o
charakterze tetniaka.

4. Ocene czynnikéw prognostycznych zwigzanych z rozwojem powiktan naczyniowych
(tetniaka lub spontanicznego rozwarstwienia tetnic dogtowowych) u chorych z
dysplazjg wioknisto-migéniowa tetnwic. o

5. Poréwnanie charakterystyki kliniczﬁej i czestosci wystepowania powiktan
naczyniowych u chorych z Zaawansowang postacig dysplazji widknisto-mieéniowej z

chorymi z dysplazjg widknisto-miesniowg w 1 lub 2 tozyskach naczyniowych.

Przedtozona do recenzji praca ma forme monografii, w ktérej zachowany jest typowy
uktad rozprawy doktorskiej. Liczy 102 strony maszynopisu, zilustrowana jest 13 rycinami
oraz zawiera 20 tabel, ktére doskonale porzadkuijg i utatwiajg zrozumienie wynikow.

Starannie opracowane, aktualne i wiasciwie cytowane pi$miennictwo obejmuje 109 pozycji.

Pracg rozpoczyna obszerny, przejrzyscie napisany wstep, w ktérym Autorka
przedstawia rys historyczny, definicje choroby, dane z duzych rejestrow chorych z FMD, a
nastepnie opisuje jej klasyfikacje. Omawia patogeneze zmian o typie FMD, manifestacje
kliniczne tej choroby, wybrane powiktania naczyniowe u chorych z FMD. Z duzym
znawstwem tematu podsumowuje aktualne dane z pismiennictwa dotyczace diagnostyki i

leczenia dysplazji widknisto-migsniowe;j.



Chorzy wigczeni do badania spetniali nastepujace kryteria: stwierdzenie lub podejrzenie
FMD w dowolnej lokalizacji na podstawie badarn obrazowych; i/lub przebyte,
udokumentowane radiologicznie spontaniczne rozwarstwienie dowolnej tetnicy.
Analizowang grupe badawczg stanowito 435 pacjentow wigczonych do badania ARCADIA-
Pol w Klinice Nadci$nienia Tetniczego Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie w
latach 2015-2020.

Wszyscy chorzy wigczeni do badania poddawani byli czterodniowej hospitalizacji w Klinice
Nadcisnienia Tetniczego, podczas ktérej wykonywano: usystematyzowane badanie
przedmiotowe i podmiotowe, pomiary ci$nienia tetniczego, badania laboratoryjne, badania
obrazowe: USG Doppler tetnic dogtowowych i nerkowych, badanie echokardiograficzne,
angiografig metoda tomografii komputerowej (angio-TK): tetnic dogtowowych i
wewnagtrzczaszkowych, tetnic wiericowych, aorty brzusznej i jej rozgatezien.

Zwraca uwage zastosowanie wysokospedjélistycznych I nowoczesnych metod obrazowania
uktadu tetniczego oraz multimodalnosé ob}azowania u pacjentow objetych badaniem, ktéra
wpisuje sig w aktualne trendy w diagnostyce obrazowej chordb uktadu kragzenia. Pewne
watpliwosci recenzenta budzi jednak zastosowanie terminu .Kliniczne pomiary cisnienia
tetniczego”, ktéry nie odpowiada aktualnemu nazewnictwu stosowanemu w wytycznych
postepowania w nadcisnieniu tetniczym, byé moze lepszg nazwg bytoby .tradycyjny pomiar
ciSnienia tetniczego”. Z drugiej strony, nalezy doceni¢ wprawne postugiwanie sie przez
doktorantke metodg catodobowej rejestracji ci$nienia tetniczego. W metodyce nie zawarto

informacji, na jakiej podstawie rozpoznawano u badanych pacjentéw cukrzyce.

Wyniki zostaty przedstawione w sposéb wythkowo dobrze przemyslany — a tabele i
ryciny starannie porzadkuja przedstawione dane i utatwiajg ich analize.

Sposéréd 435 chorych wigczonych do analizy spontaniczne rozwarstwienie tetnicy
dogtowowej (SCeAD) potwierdzono u 77 chorych, najczesciej w obrebie tetnic szyjnych
wewnetrznych (68,8%). W analizowanej grupie 77 badanych ze SCeAD $redni wiek wynosit
43,9+9,6 lat, przewazajgcy czesé chorych stanowity kobiety. Chorzy ze SCeAD i FMD
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charakteryzowali sig istotnie starszym wiekiem i wyzszym odsetkiem kobiet w poréwnaniu do
chorych ze SCeAD bez FMD. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w czestosci
wystepowania NT, ocenianych parametrach subklinicznych uszkodzen narzagdowych i
parametrach biochemicznych pomiedzy grupami chorych ze SCeAD z i bez zmian o typie
FMD.

Sposréd 281 chorych z potwierdzong FMD obecno$¢ przynajmniej jednego tetniaka
stwierdzono u 92 (32,7%) pacjentow, najczesciej w obrebie: tetnic nerkowych (14,6%), tetnic
wewnatrzczaszkowych (11,7%) oraz tetnicy sledzionowej (10,7%). U co czwartego chorego z
FMD (24,9%) wykryto tetniaka w toku diagnostyki obrazowe; przeprowadzonej w ramach
programu ARCADIA-Pol. Sposréd pacjentéw ze swiezo wykrytym tetniakiem az 72,9%
chorych zakwalifikowano, w wyniku konsylium kliniczno-radiologicznego, do leczenia
Zabiegowego.

Sposéréd 281 chorych z FMD wigczonych do analizy zaawansowang posta¢ FMD
(obecnos¢ zmian o typie FMD w co najmniej 3 tozyskach naczyniowych) potwierdzono u
7,5% chorych. Srednia wieku w grupie chorych z zaawansowang postacig FMD wynosita
51,1014,9 lat. Kobiety stanowity 90,5% chorych. W grupie chorych z Zaawansowang
postacig FMD powikfanie naczyniowe pod postacig tetniaka zaobserwowano u 52,4%
chorych — istotnie cze$ciej w poréwnaniu z grupa chorych z FMD w 1 lub 2 tozyskach. Nie
wykazano istotnych statystycznie réwniez w parametrach gospodarki lipidowej u chorych z
zaawansowang postacig FMD. Brak jednak informacji, czy podobny odsetek pacjentéw
otrzymywat statyny, w poréwnaniu do grupy kontrolnej oraz czy uwzglednienie farmakoterapii

w analizie wplywato na wyniki analizy parametréw lipidowych.

Dyskusja obejmujgca oméwienie uzyskanych wynikow prowadzona jest w sposéb
uporzgdkowany, swiadczgcy o sumiennosci doktorantki i znajomosci wiedzy w badanym

temacie. Prace podsumowuje osiem wnioskéw.



Podsumowujac, bardzo wysoko oceniam badania naukowe przeprowadzone w
ramach przewodu doktorskiego lek. Pauliny Talarowskiej. Doktorantka podjat bardzo
aktualng i istotng z punktu widzenia klinicznego tematyke, wykazata sie kompetencjg w
planowaniu i prowadzeniu badan naukowych. Wyniki przedstawionych prac uwazam za
bardzo wartosciowe i w dalszej perspekfywie uzyteczne w praktyce klinicznej. Przedstawiony
w publikacjach materiat badawczy odpowiada wymaganiom stawianym pracom doktorskim.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 85, poz. 595, z p6zn. zm.j. Whioskuje do Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie o dopuszczenie lek. Pauliny Talarowskiej do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego. Ponadto, ze wzgledu na aktualnosé kliniczng podjetego tematu
naukowego, drobiazgowy i nowoczesny warsztat badawczy, w przejrzysty sposéb
przedstawione systematyczne i wyczerpujgce opracowanie wynikéw badania oraz
krytycznos¢ dyskusji wynikow wiasnych w odniesieniu do aktualnego pisémiennictwa,

wnioskujg o wyréznienie pracy.
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