Poznan 20 03 2014

Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Edyty Kaczmarskiej
pt.” Ocen wartosci predykcyjnej fosfolipazy A2 zwigzanej z
lipoproteing (Lp-PLA2) dla obecnosci miazdzycy tetnic
wieicowych w grupie pacjentow z zerowym indeksem
zwapnien tetnic wiencowych”.

Obecnoié i rola tzw. ,miekkich” blaszek stanowiacych wczesng forme
morfologicznych zmian w tetnicach wiencowych jest fascynujagcym fenomenem
0 ogromnym znaczeniu epidemiologicznym i klinicznym. Stanowigc bowiem
»poczatek drogi” w procesie miazdzycy tt. wiencowych mogg zaskoczy¢ nagtym
i niespodziewanym wystapieniem Ostrego Zespotu Wiencowego. Te wczesne
blaszki najlepiej poddajg sie leczeniu farmakologicznemu ( statyny), ktorego
skutecznos$é znacznie spada w miare ich kalcyfikacji. Stanowiqc zatem
najbardziej odpowiedni substrat dla skutecznego dziatania statyn, jednoczesnie
sg najtrudniej uchwytne w rutynowych badaniach. Jest to prawdziwe wyzwanie
dla klinicystow, stad intensywne poszukiwanie markerdw tych wczesnych
zmian. Gratuluje przeto Doktorantce wyboru ciekawego i waznego tematu za

przedmiot swojej dysertacji.

Lubie prace zwarte tresciowo, napisane jasnym logicznym stylem. A do takich
praca lek. med. Edyty Kaczmarskiej nalezy. Niemal w kazdym akapicie bogata
zawartoéé merytoryczna —wilasciwa dla powaznej rozprawy naukowej. Badanie
przeprowadzono na do$¢ duzej liczbie chorych, zaproponowane metody



badawcze odpowiednio dobrane, analiza statystyczna wtasciwa . Hipotezy
badawcze i cele pracy sformutowane poprawnie , prezentacja wynikdw
czytelna. Omowienie syntetyczne, bez zbednych rozwazan, celna interpretacja
uzyskanych wynikéw. Z formalnego punktu widzenia w pracy nie znajduje
uchybien.

Z merytorycznego punktu widzenia badanie bez zastrzezen. Wniosek pierwszy
jest wnioskiem oryginalnym , stanowi pierwsze ( jak sie zdaje ) doniesienie o
istotnej zdolnosci predykcyjne Lp-PLA2 dla zmian miekkich u pacjentéw z
zerowym CAC score. Niewykluczone 7e zdolnoé¢ ta bytaby znacznie wieksza,
gdyby nie fakt i potowa badanej popuiacji byta leczona statynami. Pozostate
whnioski odpowiednie do uzyskanych wynikow.

Z obowigzkdw Recenzenta ogranicze sie do dwoch uwag .

Intuicyjne domyslam sie co Autorka ma na mysli piszg o populacji
umiarkowanego ryzyka. S3 to zapewne pacjenci bez jawnych epizodow
klinicznych zdarzenia miazdzycowego, z wspatistnieniem pospolitych czynnikéw
ryzyka. Skoro jednak w podrozdziale 6.2 podaje rozne obowigzujgce w pracy
definicje to mozna byto zdefiniowal ,posrednie ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych” Czy odpowiada to w skali ESC Total CV risk (SCORE}w punktach
odldo4?

Druga uwaga to raczej gtos w dyskusji i zapytanie. Obserwujac rozktad stezenia
Lp- PLA2 w badanej populacji nietrudno zauwazy¢ ze jest to rozktad normalny.
Czy Doktorantka w poszukiwaniu znaczenia predykcyjnego tego enzymu
przeprowadzita analize kwartylowa? Moze dwa skrajne kwartyle
prezentowaty by zrdznicowang charakterystyke kliniczng?

Powyzsze uwagi s bez wiekszego znaczenia i w niczym nie umniejszajg mojej
wysokiej oceny tej pracy. Wnosze wiec do Dyrektora Instytutu Kardiologii o
przyznanie lek med. Edycie Kaczmarskiej specjalnego wyrdznienia ( nagrody) za
swietne badanie i oczywiscie o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. -
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