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Przestana do oceny rozprawa doktorska w oparciu o cykl publikacji przedstawia bardzo
wartosciowe wyniki badan o charakterze aplikacyjnym. Badania dotycza uwarunkowan
choroby jakg jest miazdzyca konczyn dolnych w populacji dorostych pacjentéw lekarza
rodzinnego. Doktorantka porusza bardzo istotny temat, poniewaz miazdzyca jest najczestsza
przyczyng rozwoju zakrzepdw tetnic. Powszechnie uwaza sie, ze jej rozwojowi sprzyja wiele
czynnikéw  (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otylo$é, hipercholesterolemia, brak
systematycznej aktywnodci fizycznej itd.). Miazdzyca moze przez wiele lat przebiegaé
bezobjawowo dlatego niezwykle wazne sa profilaktyka i wezesna diagnostyka mozliwa do
przeprowadzenia w gabinecie lekarza rodzinnego.

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej i formalnej strony

Rozprawa doktorska lek. Aleksandry Ewy Danieluk zostata przygotowana jako cykl
dwoch prac, jednej przegladowej i jednej badawczej opublikowanych w latach 2021-2023.
Nalezy podkresli¢, ze wszystkie prace zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach
z listy JCR o wysokich wspotczynnikach wplywu oraz duzej liczbie punktow MNiSW.
Sumaryczna wartos¢ punktéw IF dla tych prac wyniosta 8,064 i 280 pkt. MNiSW.

Cykl publikacji stanowig nastepujgce prace:

1. Danieluk, A.; Chlabicz, S. Automated Measurements of Ankle-Brachial Index: A
Narrative Review. J. Clin. Med. 2021, 10, 5161, IF 4.964, 140 pkt MNiSW, Data
publikacji: 3.11.2021.
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2,

Assessing Automatic Plethysmographic Ankle-Brachial Index Devices in Peripheral
Artery Disease Detection: A Comparative Study with Doppler Ankle-Brachial Index
Measurements, Medical Science Monitor, IF 3.1, 140 pkt MNiSW, Data publikacji:
5.08.2023

W obu publikacjach sktadajacych si¢ na cykl bedacy podstawa rozprawy Doktorantka jest
pierwsza Autorka, a Jej wkiad, zgodnie z zamieszczonymi o$wiadczeniami obejmuje:
wspolttworzenie metody badawczej i metodologii, przeprowadzenie badan, opracowanie
zebranych danych, wykonanie analizy wynikéw, przygotowanie manuskryptu. Swiadezy to o

bardzo

Uklad

duzym zaangazowaniu Doktorantki oraz Jej umiejetnosciach.

rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Eway danielukjest zgodny z normami

przyjetymi dla tego typu opracowan, a na podkreslenie zashuguje duza synetetycznodé,
systematycznos¢ i przejrzysto$¢ wynikajaca z whasciwie przyjetej koncepcji przygotowania
rozprawy.
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Recenzowana rozprawa doktorska sklada si¢ z 13 sekcji:

Wykaz publikacji bedacych podstawa rozprawy doktorskiej. Zestawienie publikaciji
doktoranta.

Wprowadzenie. Przeglad literatury dotyczacej tematu rozprawy.

Cel pracy z uzasadnieniem podjetej tematyki badawezej bedacy odniesieniem do
publikacji stanowigcych rozprawe doktorska.

Zwigzle oméwienie materiatow i zastosowanych metod badawczych.

Wyniki badan, podsumowanie i dyskusja bgdaca odniesieniem do publikacji
stanowigcych rozprawe z podaniem perspektyw dalszego rozwoju tematu.
Whnioski.

Literatura/Pismiennictwo.

Streszczenie w jezyku polskim, streszezenie w jezyku angielskim.

Automated Measurements of Ankle-Brachial Index: A Narrative Review.

. Assessing Automatic Plethysmographic Ankle-Brachial Index Devices in Peripheral

Artery Disease Detection: A Comparative Study with Doppler Ankle-Brachial Index
Measurements

Oswiadczenie autora.

Oswiadczenia wspotautorow rozprawy doktorskiej.

Zgoda Komisji Bioetycznej.

3 rozdziat zatytulowany ,,Cel pracy z uzasadnieniem podjetej tematyki badawczej bedacy
odniesieniem do publikacji stanowigcych rozprawe doktorska™ zawiera miedzy innymi cele
pracy. Autorka wymienia cztery:

1. Analiza dostgpnych w literaturze danych na temat aparatow stuzacych do
automatycznych pomiaréw ABI w poréwnaniu z tradycyjng metoda pomiaru
wskaznika ABI

2. Ocena rozpowszechnienia wystgpowania choroby tetnic konczyn dolnych
(LEAD) w lokalnej populacji lekarza rodzinnego



3. Analiza cech demograficznych pacjentéw populacji lekarza rodzinnego ze
szczegblnym uwzglednieniem typowych czynnikéw ryzyka miazdzycy tetnic
koniczyn dolnych. Ocena korelacji pomiedzy poziomem ABI, a wystepowaniem
typowych objawéw miazdzycy tgtnic konczyn dolnych oraz stosowanym
leczeniem.

4. Ocena wartos$ci diagnostycznej aparatu do automatycznego
pletyzmograficznego pomiaru wskaznika ABI w odniesieniu do pomiaru ABI za
pomocg sondy doppler jako aktualnego standardu postepowania.

Dazac do osiagnigcia postawionych celéw, Doktorantka wykorzystuje nastgpujace metody
badawcze :

W pracy teoretycznej analiza piSmiennictwa,

W pracy badawczej wykorzystano nastepujace metody:

- zebrano informacje dotyczace Pacjentéw na temat historii choroby tetnic obwodowych,
statusu palenia, nadci$nienia, cukrzycy, migotania przedsionkéw, choroby wieficowej,
przewlektej choroby nerek oraz przyjmowanych lekow. Badaczka zastosowata Kwestionariusz
Edynburski, aby zidentyfikowa¢ u Pacjentéw objawy chromania.

- dokonano badania palpacyjnego tetnicy udowej, tetnicy piszczelowej tylnej oraz tetnicy
grzbietowej stopy pod katem choroby tetnic konczyn dolnych oraz ostuchania tetnicy szyjnej,
tetnicy udowej oraz aorty brzusznej pod katem obecnosci miazdzycy. Oceniono BMI Pacjentow
za pomocg sprzetu Tanita MC780-MA. Kazde BMI powyzej 25.0 zostalo skategoryzowane
jako nieprawidlowe.

- dokonano pomiaru wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI — ankle-brachial index). Cisnienie
na konczynach gérnych zmierzono manualnie za pomoca sfigmomanometru. Nastepnie,
ci$nienie na poziomie kostek zmierzono za pomoca sondy dopplerowskiej. Do kalkulacji ABI
z kazdej nogi uzyto wyzszej warto$ci cisnienia uzyskanej z koficzyn gérnych. Wartoéci ABI
ponizej 0.9 uznano za nieprawidlowe, a powyzej 1.3 za niediagnostyczne. Oceniono réwniez
wykres fali tgtna jako prawidfowy lub nieprawidtowy. Wyliczono czulos¢, swoistosé, dodatnia
wartos$¢ predykeyjng.

- zastosowane testy statystyczne: test Shapiro-Wilka, wspodlczynnik korelacji Pearsona, test
Wilcoxona. Poziom istotnosci ustalono jako a = 0.05, gdzie wartosci P <0.05 uznano jako
istotne statystycznie.

Badanie objeto 290 pacjentow powyzej 50 roku zycia gabinetu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Reasumujac recenzowana praca doktorska jest kompleksowym opracowaniem, ktory
pozwala na sformulowanie nast¢pujacych wnioskow:

Na podstawie opracowanego przegladu literatury (praca teoretyczna):

1. Aparaty oscylometryczne do pomiaru ABI wykazujg wystarczajaco wysoka
zgodno$¢ z dostgpnymi metodami diagnostycznymi LEAD, aby rozwazyé ich
wykorzystanie w klinice.

2. Zgodnos¢ aparatéw fotopletyzmograficznych jest obiecujgca jako dalszy kierunek
badan, ale na ten moment nie ma wystarczajacej ilosci danych na temat w pelni
automatycznych aparatow tego typu.



3. Aparaty wykorzystujace pletyzmografi¢ pneumatyczng wykazuja najmniejsza
zgodnoéé z dostepnymi metodami diagnostycznymi LEAD w poréwnaniu z
innymi automatycznymi urzadzeniami do pomiaru wskaznika ABI.

Na podstawie badania przeprowadzonego w populacji pacjentow lekarza rodzinnego
stwierdzono:

1. W populacji 0séb >50 roku zycia znajduje si¢ duza grupa osob niediagnozowanych
wezesniej w kierunku LEAD, u ktérych mozna wykry¢ obecnos¢é choroby za
pomocg pomiaru wskaznika ABI i wprowadzi¢ interwencje obnizajace ryzyko
SErCOWO - Naczyniowe.

2. W populacji z nieprawidlowym ABI w pomiarze automatycznym czgseiej
obserwowano typowe objawy LEAD (wyrazone przez dodatni wynik
kwestionariusza Edynburskiego), ale w populacji z nieprawidtowym ABI w
pomiarze tradycyjnym nie zaobserwowano tej zalezno$ci. Stosowanie lekow
typowo zalecanych w LEAD (statyny, leki przeciwplytkowe) nie mialo wplywu
na poziom ABI w pomiarach automatycznych i tradycyjnych.

3. Warto$¢ diagnostyczna ocenianego urzadzenia automatycznego do pomiaru ABI
dziatajacego na podstawie pletyzmografii pneumatycznej nie jest wystarczajaca
przy zastosowaniu standardowego punktu odcigcia wskaznika ABI <0,9

4. Mozliwe ustalenie odpowiedniego poziomu odcigcia dla diagnozy LEAD przy
uzyciu badanego aparatu, ktory wigzatby si¢ z wystarczajaca wiarygodnoscia 1
warto$cig diagnostyczna.

Recenzowana praca zostala napisana w sposob wskazujacy na duzg wiedzg teoretyczng
i praktyczna, dazenie do rozwigzywania probleméw o charakterze aplikacyjnym oraz
umiejetno$¢ interpretacji wynikow, ich sytetmatycznego przedstawienia oraz wnikliwg
dyskusje.

Whniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek.
Aleksandry Ewy Danieluk zatytulowana: ,,Miazdzyca koniczyn dolnychi jej uwarunkowania w
populacji dorostych pacjentow lekarza rodzinnego® spelnia warunki okre§lone w art. Art.187
ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (tj. Dz. U. 2023
poz. 742).

W zwiazku z powyzszym przedstawiam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku wniosek o dopuszczenie lek. Aleksandre Ewe Danieluk do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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