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Badanie Framingham Heart Study bylo pierwszym i pozostaje wcigz aktualnym
badaniem epidemiologicznym, ktére przyczynilo si¢ do rozwoju wiedzy o czynnikach
majgcych wplyw na wystepowanie choréb sercowo-naczyniowych jak i rokowanie.

Do tych czynnikéw zaliczono nadciénienie tetnicze, ktére weiaz jest wiodaca
przyczyna zgonow na swiecie. Od tego czasu wiele badan potwierdzito zwiazek nadciénienia
tetniczego z chorobami serca i naczyn, a takze wykazano, ze jego leczenie zmniejszalo
konsekwencje i poprawialo rokowanie. Powstawaly pytania jakie cisnienie nalezy uznaé za
nieprawidiowe, do jakich wartodei nalezy obnizaé, jakie leki i w Jakiej konfiguracji nalezy
stosowac.

Odpowiedzi na te pytania zawicrano w zaleceniach towarzystw amerykanskich,
europejskich a takze w zaleceniach polskich towarzystw kardiologicznego i nadci$nieniowego.
W badaniach pokazano, ze wartos¢ cisnienia i rokowanie zalezy od choréb wspolistniejacych
w tym cukrzycy i przewleklej choroby nerek.

W nowych wytycznych amerykanskich AHA (American Heart Association) obnizono
prog dla rozpoznania nadciénienia 1.stopnia ze 140/90 do 130/90. Zmiana wytycznych ma za
zadanie gléwnic wezesniejsza identyfikacje oséb z nadci$nieniem, a co za tym idzie
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poszukiwanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka i oddziatywanie na nie popr.:ez‘
odpowiednie leczenie. Takie dzialania majg wplyna¢ na zmniejszenie $miertelnosci 0séb z NT.

Nowe wytyczne ESC/ESH ogloszone w czerweu a opublikowane pod koniec sierﬁnia
2018 roku nie zmodyfikowaly tak jak wytyczne amerykanskie kryteribw rozpoznania
nadcisnienia tgtniczego, zas w istotny sposéb zmodyfikowaly cele terapii NT i zdefiniowaly
optymalne schematy terapeutyczne.

Przewlekla choroba nerek moze byé skutkiem i przyczyng nadcisnienia tetniczego z
czgstszym wystgpowaniem zdarzen sercowo-naczyniowych o  niekorzystnym rokowaniu.
Nadcisnienie tgtnicze u hemodializowanych chorych jest duzym wyzwaniem zardowno
diagnostycznym, jak i pod wzgledem leczenia.

. Zatem podjety przez Doktorantke temat jest bardzo aktualny, wiaze PChN- jej koncowe
stadium z nadci$nieniem tgtniczym, docelowym leczeniem oraz innymi czynnikami ryzyka i

chorobami wspélistniejacymi.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma typowy uklad: liczy100 stron
maszynopisu, obejmuje 65 pozycji pismiennictwa oraz 39 tabel i 38 rycin. Jest zaplanowana i
przeprowadzona prawidlowo.

W 21 stronicowym wstepie Doktorantka przedstawila obszernie budowg i funkcje nerki.
W dalszym etapie koncentruje sie na zwigzku nadcisnienia tetniczego z chorobami nerek oraz
omawia zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciénienia Tetniczego (PTNT) dotyczace
wartosci ciSnienia tetniczego i zalecanego leczenia. W czasie zbierania materialu i
opracowywania mz;:-r:fu.af;ar obowigzywaly zalecenia z 2015 roku, nowych wytycznych PTNT
jeszcze nie mamy, a europejskie s z sierpnia br.

Poza tym przestawia tez wytyczne KDIGO (Kidney Discase: Improving Global
Outcomes) z 2017 roku dla rozpoznania przewleklej choroby oraz dalszego postgpowania
Zwigzanego ze zmnicjszeniem progresji choroby.

Wstgp jest napisany starannie, wskazuje na szerokg wiedze Doktorantki dotyczaca
nadcisnienia tetniczego i jego powiazania z chorobami nerek.

Cel pracy jest przedstawiony czytelnie z krétkim uzasadnieniem. 7a gléwny cel
Doktorantka przyjeta analiz¢ danych klinicznych pacjentéw z PCHN u ktérych zdiagnozowano
1 leczono nadcisnienie tetnicze w mono i politerapii. Podjeta si¢ oceny leczenia w tej grupie
chorych z uwzglednieniem wybranych czynnikéw ryzyka.

Material i metody- badanie miato charakter retrospektywny. Przeanalizowano

dokumentacj¢ lekarska 100 pacjentéw z leczonym nadcisnieniem tetniczym i przewlekla



chorobg nerek, ktérzy byli hemodializowani w Stacji Dializ Szpitala Wojewddzkiego im. Dr
Ludwika Rydygiera w Suwatkach.
Analizg statystyczng przeprowadzono w sposob prawidlowy.

Wyniki przedstawiono w sposéb przejrzysty, uporzadkowany ze starannym opracowaniem
graficznym w postaci tabel i ryein.

Doktorantka przedstawila przyczyny przewleklej choroby nerek u chorych leczonych
dializoterapig. Najczestsza byla cukrzyca (prawie jedna trzecia badanej grupy). Srednie
stezenie glukozy na czczo bylo istotnie WyZsze w grupie pacjentow z nadcisnieniem tetniczym.
W analizowanym materiale zwraca uwage, ze srednia przepisana dawka dializy u pacjentéw z
przewlekla chorobg nerek i nadcignieniem tetniczym byla wyzsza od zalecane) dawki
optymalnej, W analizie dokumentacji medycznej przcdslawia“'?puza szczegblowym
uwz:glqdnieniem danych z przebiegu dializoterapii informacje dotyczace wybranych badan
biochemicznych.

W dalszej czesci Rguktnrﬂntka skupia si¢ na farmakoterapii badanej grupy i ocenie
pacjentéw z mono i politerapia. Jak tez analizuje wartosci ciénienia tetniczego w badanych
grupach przed i po dializie.

Dyskusja przeprowadzona zostala przez Doktorantke w sposéb poprawny. Jest
wartosciowym elementem pracy. Wyniki swoich badan porownuje z wynikami badan innych
badaczy zawartych w dobrze dobranym pismiennictwie.

Prace konczg cztery wnioski z ktorych wynika, ze ci$nicnie tetnicze obniza sie istotnie
po dializach w szczego6lnosei u pacjentdw stosujacych politerapie. Najczedcie] stosowanymi
lekami zarbwno w mono i politerapii byly diuretyki tiazydowe, antagoniéci wapnia i beta-
adrenolityki. Hemodializa istotnie obnizala mase ciala i zmniejszala przewodnienie, jednak
pomimo farmakoterapii nie Wszyscy pacjenci osiagneli cele terapeutyczne zgodne z
zaleceniami PTNT i KDIGO.

Oceniana praca dotyczy waznego problemu z codzienne; praktyki lekarskiej, kontroli
cisnienia tetniczego u pacjentow z przewlekta chorobg nerek leczonych nerkozast¢pezo. Jest
dobrze zaplanowana, jak tez Opracowana pod wzgledem merytorycznym i formalnym, dowodzi
niewatpliwej znajomosci przedstawiangj przez Doktorantke dziedziny.

Powierzona mi do oceny rozprawa mgr Haliny Przylozynskiej spetnia warunki stawiane

rozprawom na stopien doktora nauk o zdrowiu.



Zwracam si¢ wobec tego do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku z wnioskiem o dopuszczenie mgr Haliny Przylozynskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego. 4
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