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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Aleksandry Ewy Danieluk

pt.,, Miazdzyca naczyn konczyn dolnych i jej uwarunkowania w populacji

dorostych pacjentéw lekarza rodzinnego ”.

W rozwinigtych krajach $wiata, w tym takze w Polsce, choroby uktadu krazenia (ChUK) sta-
nowig gléwng przyczyne utraty produktywnosci, chorobowosci, inwalidztwa i zgonéw. Roz-
wijaja si¢ gtéwnie na podtozu miazdzycy, a ta rozpoczyna sie w miodosci, powoduje powsta-
wanie zmian zwyrodnieniowo — wytwdrezych w Scianie tetnic, doprowadza do ich stwardnienia
1zwezenia, sprzyja powstawaniu zakrzepéw i zmniejsza lub przerywa przeptywa krwi w na-
czyniach. Do jej powstania przyczyniaja si¢ czynniki genetyczne oraz nieodpowiedni styl zy-
cia, w tym niewlasciwe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, stres psy-

chiczny. Miazdzyca dotyka wielu tetnic, w tym takze konczyn dolnych.

Prewencja ChUK spowodowanych miazdzyca moze by¢ skuteczna, niemniej stanowi wyzwa-
nie dla samych pacjentéw, personelu medycznego, politykéw, administratoréw ochrony zdro-
wia oraz naukowcow. Personel podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w tym lekarze rodzinni
majg duze mozliwosci w eliminacji czynnikéw ryzyka, wezesnym wykrywaniu i prawidtowym
leczeniu choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy tetnic obwodowych, nadciénienia tetni-
czego, dyslipidemi i cukrzycy. Powyzsze dzialania moga przyczynic si¢ do zmniejszenia liczby

0s6b cierpigcych na schorzenia uktadu krazenia.
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Uwzgledniajac powyzej przytoczony kontekst, przedstawiam ocene rozprawy doktorskiej
wykonanej w Zakladzie Medycyny Rodzinnej, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Autorem pracy jest Pani lek. med. Aleksandra Ewa Danieluk, a promotorem Pan prof. dr hab.
n. med. Stawomir Chlabicz. Temat pracy to: ., Miazdzyca naczyn konczyn dolnych i jej

uwarunkowania w populacji dorostych pacjentéw lekarza rodzinnego”.

Praca liczy 53 strony tekstu, a gtéwna jej zawarto$é podzielona zostata na 13 rozdziatéw typowych
dla dysertacji doktorskich opartych na opublikowanych artykufach naukowych. Sa to: wykaz
publikacji bedacych podstawg rozprawy doktorskiej, wprowadzenie, cel pracy z odniesieniem
do publikacji, zwigzte oméwienie materialéw i metod, wyniki badan z podsumowaniem i dyskusja,
whioski, pismiennictwo, streszczenia w jezyku polskim oraz angielskim, kopie pefnych tekstow

dwdoch artykutdw, oswiadczenie autora i wspétautoréw, zgoda Komisji Bioetyczne;.

Podstawe postgpowania w sprawie o nadanie stopnia naukowego doktora stanowig nastepujace

publikacje:

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

2. Danieluk, A.; Kamiefiska, A.; Chlabicz, S. Assessing Automatic Plethysmographic Ankle-
Brachial Index Devices in Peripheral Artery Disease Detection: A Comparative Study with
Doppler Ankle-Brachial Index Measurements. Med Sci Monit 2023, 29. IF 3.1, MNiSW
140 pkt.

Celem pierwszej pracy wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej byta analiza dostepnych
w literaturze danych na temat narzedzi shuzacych do automatycznych pomiaréw ABI oraz

poréwnanie ich z aparatami wykorzystujacymi tradycyjng metoda pomiaru tego wskaznika.

Celami drugiej pracy byly: ocena rozpowszechnienia wystgpowania choroby tetnic koficzyn
dolnych (lower extremity artery disease, LEAD) w lokalnej populacji lekarza rodzinnego oraz analiza
cech demograficznych pacjentéw z ta chorobg, ze szczegblnym uwzglednieniem czynnikéow
ryzyka miazdzycy. Oceniono takze korelacj¢ pomigdzy wynikami pomiaru wskaznika kostka —
rami¢ (ankle — brachial index, ABI), a wystgpowaniem typowych objawéw miazdzycy tetnic

konczyn dolnych oraz wartos¢ diagnostyczng aparatu do automatycznego, pletyzmograficznego

.
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pomiaru ABI w odniesieniu do pomiaru tego wskaznika za pomoca sondy doppler, ktéra jest

aktualnie standardem postgpowania w zakresie diagnozowania LEAD.

Pierwsza publikacja jest przegladem narracyjnym, w ramach ktérego w grudniu 2020 r.
przeprowadzono wyszukiwanie literatury w bazie PubMed. Wykorzystano anglojezyczne hasia
roznych rodzajéw pomiaru ABI w potgczeniu z hastami dotyczacymi doktadnosci, wiarygodnosci
i trafnosci. Przeszukano takze bibliografie artykulow zidentyfikowanych podczas wstepnego
wyszukiwania. Do badania wigczono prace w jezyku angielskim, poréwnujace pomiary
automatyczne (oscylometryczne i pletyzmograficzne), z aktualnie obowigzujacymi badaniami
stuzacym do diagnostyki LEAD (wykorzystujacymi sonde doppler, USG doppler lub tomografie

komputerowa).

Zidentyfikowano 1361 wynikéw wyszukiwan. Po kilkuetapowej analizie tytutéw, abstraktéw
i pelnych tekstéw publikacji, ostatecznie do przegladu wiaczono 57 prac, w tym 43 dotyczace

pomiarow oscylometrycznych oraz 14 dotyczacych pomiaréw pletyzmograficznych.

Ustalono, ze wigkszo$¢ publikacji poréwnujacych automatyczne pomiary oscylometryczne
z metodami tradycyjnymi okredla je jako wystarczajaco zgodne i uznaje za mozliwe do
wykorzystania w praktyce lekarza rodzinnego. Prace analizujgce pomiary fotopletyzmograficzne
prezentowaty dobra zgodnos¢ z pomiarami standardowymi, ale w duzej czesci wykorzystywane
do nich urzadzenia nie dzialaly w peini automatycznie. Badania analizujace metody oparte na

pletyzmografii pneumatycznej wykazaty najmniej wiarygodne wyniki.

W drugiej pracy zaprezentowano rezultaty badania 290 oséb, podopiecznych lekarza rodzinnego,
ktorych sredni wiek przekraczat 67 lat. Wystgpowaty u nich czynniki ryzyka oraz choroby

SEIrcowo- naczyniowe.

Dokonano pomiaru ABI za pomocg dwdch metod, wykorzystujacej sonde doppler oraz pomiar
automatyczny, platyzmograficzny. Analizowano graficzng prezentacje fali tetna. Zebrano dane z
wystandaryzowanego wywiadu chorobowego oraz wykonano badanie kwestionariuszem
Edynburskim, umozliwiajagcym oceng¢ typowych objawéw LEAD. Przeprowadzono takze

elementy badania fizykalnego oraz okreslono BMI i sklad ciata za pomoca urzadzenia Tanita.
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Kwestionariusz Edynburski, swiadczacy o obecnosci typowych objawéw LEAD, byt dodatni
u 10.3% o0s6b objetych badaniem. Nieprawidtowy wskaznik ABI stwierdzony w pomiarze metoda
tradycyjng stwierdzono u 16.8% badanych, natomiast nieprawidtowy wskaznik ABI w pomiarze
automatycznym u 5.9% badanych. Przy przyjeciu standardowego punktu odciecia 0.9 dla diagnozy
LEAD w pomiarze automatycznym , czufos¢ wynosita 22,2%, a swoistos¢ 96,8% w poréwnaniu
do pomiaréw tradycyjnych. Przyjecie innych punktéw odciecia oraz wykorzystanie analizy fali
tetna facznie z oceng ABI znacznie zmieniato wyzej wymienione parametry. W pracy doktorskiej
autorka oddzielnie przedstawita wnioski wynikajace z poszczegélnych badan. Na podstawie
przegladu literatury stwierdzita, ze : (1) aparaty oscylometryczne do pomiaru ABI wykazuja
wystarczajaco wysokg zgodnos¢ z dostgpnymi metodami diagnostycznymi LEAD i mozna
rozwazy¢ ich wykorzystanie w klinice; (2) zgodnos$¢ aparatéw fotopletyzmograficznych jest
obiecujaca jako dalszy kierunek badan, ale obecnie nie ma wystarczajacej ilosci danych na ich
temat; (3) aparaty wykorzystujgce pletyzmografi¢ pneumatyczna wykazuja najmniejsza zgodnose

z dostepnymi metodami diagnostycznymi.

Na podstawie badania przeprowadzonego w populacji pacjentéw lekarza rodzinnego autorka
konkludowata, ze : (1) w populacji os6b powyzej 50 r.z. znajduje si¢ duza grupa pacjentow
niezdiagnozowanych wczesniej w kierunku LEAD, u ktérych mozna wykry¢ obecno$é choroby za
pomocg pomiaru ABIi wdrozy¢ odpowiednie interwencje; (2) w populacji z nieprawidtowym ABI
W pomiarze automatycznym czgsciej obserwowano typowe objawy LEAD (dodatni wynik
kwestionariusza Edynburskiego), ale w populacji z nieprawidlowym ABI w pomiarze tradycyjnym
nie zaobserwowano tej zaleznosci; (3) wartos¢ diagnostyczna ocenianego urzadzenia
automatycznego do pomiaru ABI, wykorzystujacego pletyzmografi¢ pneumatyczng nie jest
wystarczajaca, przy zastosowaniu standardowego punktu odcigcia wskaznika ABI <0,9; (4)
zmiana poziomu odcigcia dla diagnozy choroby i wykorzystanie analizy fali tetna do oceny

znacznie poprawita czufosci i swoistosci.

W rozprawie doktorskiej przywotano 39 referencji, z ktérych prawie wszystkie stanowia artykuty
oryginalne, angloj¢zyczne z migdzynarodowych czasopismach medycznych. Jeden artykut
opublikowany zostal w jezyku polskim (referencja nr 8). Ponadto w pierwszej z prac naukowych

wiaczonych do rozprawy doktorskiej przytoczone sa 64 pozycje pismiennictwa, a w drugiej 26.
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W ramach podsumowania chciatbym podkresli¢, ze tematyke podjetej pracy badawczej wybrano
wilasciwie. W zwigzku z istniejacymi obecnie ograniczeniami w wykonywaniu pomiaru ABI
metoda tradycyjna, przeprowadzenie badania poréwnujacego tego typu pomiary z wykonywanymi

automatycznie, nalezy uznac za interesujgce i wazne.

Tytut pracy odzwierciedla jej tres¢, jest zwigzty i interesujacy. Wstep jasno wprowadza czytelnika
w zagadnienie oraz przedstawia przestanki uzasadniajace podjecie badania. Zalozenia i cele
badania sa prawidtowo sformutowane, specyficzne i zrozumiate. Cze$é pracy dotyczaca zagadnien
metodologicznych wyczerpujgco opisuje procedur¢ przygotowania przegladu narracyjnego,
badang grupg pacjentéw, narzedzia badawcze, sposdb zbierania danych, analize oraz zastosowane
testy statystyczne. W sposoéb jasny i logiczny zaprezentowano rezultaty badania. Na podkreslenie
zastuguje jakosc i zasadnos¢ umieszczenia w artykutach ryciny. Tabele nie sa przepetnione trescia.
W dyskusji przedstawiono podsumowanie najwazniejszych wynikéw oraz oceng zastosowanej
metody. Wyniki badania odniesiono do wynikéw innych autoréw, analizujagcych podobne
zagadnienia. Doktorantka wykazata, iz potrafi umiejetnie wykorzystywaé¢ zrédia naukowe
i prawidlowo powotywa¢ si¢ na nie. Oméwiono takze znaczenie wynikéw badania. Referencje

cytowane sg prawidiowo.

Recenzowana praca napisana jest poprawnie i jest wazna publikacjg. Oba artykuty wchodzace
w sktad dysertacji napisane sa w jezyku angielskim. Nie znajduje istotnych, merytorycznych lub

formalnych niedociagnie¢ w przeprowadzonych badaniach.

Jedyne watpliwosci i pytania jakie chciatbym zada¢ Doktorantce, dotycza pacjentéw wlaczonych

do badania:

I. Naile zastosowany w badaniu dobdr grupy pacjentéw moze odzwierciedlaé rozktad badanych
cech w szerszej populacji np. Bialegostoku czy wojewddztwa podlaskiego.

2. Jaka jest charakterystyka praktyki/praktyk lekarza rodzinnego, w ktérej prowadzono badanie,
np. jak jest liczba zadeklarowanych pacjentow, ile jest dzieci i 0séb w podesztym wieku, ilu

lekarzy zapewnia opieke?
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Uwazam ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska, stanowigca zbiér opublikowanych
i powigzanych tematycznie artykuléw naukowych, spelnia warunki okreslone w art. 187

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 poz. 742).

Whioskuje do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie do dalszych

etapow postepowania w przewodzie doktorskim.

Kandydatka wykazata si¢ odpowiednimi umiejetnosciami oraz wiedza w zakresie prowadzenia
pracy naukowej. Na uwage zastuguje starannos¢ w opracowaniu zagadnienia, wnikliwe jego ujecie,
poprawnos¢ w doborze metodologii i przeprowadzeniu badania. Praca jest istotnym elementem w
zrozumieniu przydatnosci metod diagnostycznych stuzacych do rozpoznawania czestych choréb w

POZ. Jej wyniki mogg poprawi¢ efektywnos$¢ diagnozowania pacjentéw na tym poziomie opieki.

Dr hab. med. Tomasz Tomasik, Prof. UJ Krakdow, 8.04.2024 r.



