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pt.: ,Kontrola ciSnienia tetniczego w chorobach nerek w §wictle nowych zalecen”

Nadcisnienie tetnicze to stan, w Ktorym cisnienie skurczowe i rozkurczowe jest wyzsze od
optymalnego dla zdrowia — okreslanego jako normatywne. Dla przypomnienia uznaje si¢ za
optymalne dla zdrowia cidnienie tgtnicze skurczowe mnigjsze lub réwne 120 mmllg oraz
cisnienie rozkurczowe mnigejsze lub rowne 80 mmlig. Nadcisnienie tetnicze wg. WHO
stanowi gldwng przyczyne zgondw na §wiecie. Kearney i wsp. w 2005r na podstawie badan
wykonanych metodg reprezentacyjng w 40 krajach szacuja. ze czesto§é wystepowania
nadci$nienia tetniczego na swiecie w 2000r wynosita 26,4% (972 mln oséb), a w 2025r
wzrosnie do 29,2% (1650 min oséb).

Nadcisnienie tetnicze 1gcznie z hipercholesterolemia, paleniem papieroséw oraz otyloéeig i
cukrzycg zalicza sig do”najwazniejszych czynnikow ryzyka choréb serca i naczyn. Choroby
ukladu sercowo — naczyniowego sg przyczyng 49% (17 mln) zgondw rocznie. W Polsce
choroby serca i naczyn odpowiadaly w 2011r za 46% ogélu zgonow (40,8% u mezczyzn i
51.8% u kobiet) oraz 26.9% do 64 roku zycia (tzw. przedwczesnych). Stanowi to olbrzymie
obcigzenie nie tylko w aspekcie medycznym, ale réwniez spolecznym i ekonomicznym. (J.
Hypertens., 2013, 31:1281-1357).

Udowodniono na podstawle metaanaliz silny 1 niezalezny wplyw nadcisnicnia tetniczego na
zwigkszenic ryzyka choroby niedokrwiennej serca, udaru moézgu, niewydolnosci serca,
miazdzycy tetnic obwodowych i niewydolnosci nerek. Z kolei Collins i MacMahon wykazali,

ze skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego i redukcja ci$nienia rozkurczowego 0 5 -6
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mmHg zmniejsza ryzyko powiklan choroby niedokrwiennej serca o 165, a udaru mézgu o
38%. Opublikowane w 2010 r badanie INTERSTOKE wykonane w kohortach w 22 krajach
na swiecie potwierdzilo, ze nadcisnienie tg¢tnicze jest glownym modyfikowalnym czynnikiem
ryzyka udarow mozgu. (Zdrojewski T 1 wsp. Termedia 2012). Prewencja i kontrola
nadcisnienia tetniczego stanowig nadal wyzwanie dla systeméw ochrony zdrowia w
wigkszodci krajow rozwinigtych ekonomicznie, w tym takze w Polsce. Czesto$é nadcis$nienia
tetniczego w populacji osob dorostych w krajach europejskich siega 30 — 45%. Nadcisnienic
tgtnicze przyczynia si¢ do skrocenia dhugosci Zycia o ok. 5 lat i generuje ogromne koszty
siggajace 10 % ogdtu wydatkow na ochroneg zdrowia w poszczegélnych krajach.

Przewlekla choroba nerek jest zespolem chorobowym, ktéry rozwija sie na skutek
zmniejszenia liczby czynnych nefrondéw, niszczonych przez réznorodne pierwotne i wtérne
procesy chorobowe toczace si¢ w nerkach. Do najczestszych przyczyn przewleklej choroby
nerek zalicza si¢ cukrzycowg chorobg nerek, nefropati¢ nadcisnieniowa, przewlekle
kigbuszkowe zapalenie nerek i inne. Nadcisnienie tetnicze wystepuje u ponad 80% o0sob z
przewlekla choroba nerek. Przyczynia sie do ono do progresji niewydolnosci nerck. Polowa
chorych z przewleklg chorobg nerek umiera z powodu powiklan sercowo-naczyniowych
Jeszcze przed mzwujc’m schytkowej niewydolno$ci nerek. Nadcisnienie tetnicze jest
najsilniejszym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca u 0s6b z przewlekia chorobg
nerek. Dlatego tez bardzo waznym jest leczenie nadciénienia tgtniczego u tych osob zgodnie z
zalecemami PINT 1 KDIGO bo jak podkreslida doktorantka nerki sg ,sprawcami” i
wofiarami” nadci$nienia tetniczego. W zwiazku z powyzszym temat pracy doktorskie]
uwazam za bardzo wazny i istotny dotyczgcy waznego praktycznego problemu medycznego.
Praca doktorska ma uklad typowy. Jest napisana bardzo jasno i starannie, pod wzgledem
redakcyjnym nie budzi zastrzezen.

Wstep pracy napisany w sposob zwarty, przedstawia aktualny stan wiedzy na temat fizjologii,

patofizjologii nerek 1 ich roli w rozwoju nadcisnienia tetniczego i jego wplywu na przebicg
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przewlekte; choroby nerek. Autorka wykazata doglebng wiedz¢ na temat patogenezy
nadci$nienia t¢tniczego nerkopochodnego. Przedstawia w tym rozdziale wyrazny podzial tego
nadciénienia na nadcisnienie tetnicze miazszowo-nerkowe 1 naczyniowo-nerkowe. 7Znaczace
migjsce we wstepie majg umieszczone przez Doktorantke aktualne zalecenia PTNT z 2015r,
w Kktorych to w 13 punktach umieszczono zaréwno zasady klasyfikacji, rozpoznania,
diagnostyki i leczenia nadcisnienia tetniczego. Nie mniej istotne i bardzo aktualne bo z 2017r
sg przedstawione przez autorke zalecenia Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO). I tu w 12 punktach umieszczono definicje. klasyfikacje i1 rozpoznanie przewlekle;
choroby nerek. Polaczenie obu zalecen pokazuje 1z Doktorantka ma szeroka wiedze na temat
nadcisnienia tetniczego nerkopochodnego 1 jego wplywu na progresje przewleklej choroby
nerek.
Wstep napisany starannie przez Mgr Haling Przylozynskg jest podstawa do sformulowania
jasno celow pracy, ktore to przedstawialy analize kliniczna danych pacjentow z przewlekia
chorobg nerek, u ktérych zdiagnozowano i leczono nadcidnienie tgtnicze. Realizacja ich byia
mozliwa dzigki duzemu nakladowi pracy Kandydata.
Doktorantka retrospektywna analiza dokumentacji medyczne; objeta 100 pacjentéw z
przewlekla choroba nerek w kategorii G5 hemodializowanych w Stacji Dializ Szpitala
Wojewodzkiego im. Ludwika Rydygiera w Suwalkach.
Kryteriami wigczenia bylo:

- wystapienie przewlekte) choroby nerek,

- przeprowadzenie dializ u tych pacjentow,

- wystgpienie 1 leczenie mono lub politerapig nadciénienia

t¢tniczego.
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Pacjenci otrzymywali leczenie krwiotworcze, co bylo wazne w kontekscie oceny nadcisnienia
tetniczego.
Sposrod zakwalifikowanych choryeh wyszezegolniono nastgpujgcg grupe i podgrupy badane:
. PChN + NT - pacjenci z przewlekla choroba nerek u ktérych zdiagnozowano i
leczono nadcidnienie tetnicze. 100 osob (54 mezczyzn, 46 kobiet) Srednia wieku
66,17+14,01 lat, srednia masa ciata74,41=18,56 kg, srednie BMI 26,78+6.45, w tym
A. PChN +monoNT - pacjenci z przewlekla choroba nerek z nadci$nieniem
tetniczym leczonym monoterapia, 15 0séb (8 m¢zezyzn, 7 kobiet), srednia wieku
70,07+13,61 lat, srednia masa ciata 80,27+20,77 kg, srednie BMI 29.27+8.87.
B. PChN + poliNT — pacjenci z przewleklg chorobg nerek z nadcisnieniem tetniczym
leczonym politerapig, 85 osob (46 megzczyzn , 39 Kobiet), srednia wieku
3.48+14.05 lat. sSrednia masa ciala 73,37+£16,34 kg, srednie BMI 26.34+519.

W analizie dokumentacji medycznej uwzgledniono przyczyny dializowania, okres
dializowania, czas trwania dializ, ilo§¢ dializ w tygodniu, obraz krwi (ilo§é¢ trombocvtow,
leukocytow, erytrocytow, stezenie hemoglobiny, poziom hematokrytu), lipidogram (catkowita
zawarto$é cholesterolu. cholesterol HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy). st¢zenie glukozy.
przewodnienie organizmu, poziom wskaZznika adekwatnosci dializv, zastosowane leki
obnizajgce cisnienie Krwi, mas¢ ciala pacjentéw przed i po dializie, przybor masy ciala
pomiedzy dializami, cisnienie tetnicze przed i po dializie, stezenie mocznika przed i po
dializie, stezenie kreatyniny przed i po dializie, st¢zenie jonow potasu przed i po dializie,
stezenie jondw sodu przed 1 po dializie, st¢zenie jonow wapnia przed i po dializie. stezenie
jonéw fosforu przed 1 po dializie.

Doktorant przedstawil takze sposob przeprowadzenia analizy statystycznej.

Wyniki badan zostaly starannie opracowane i szczegolowo ilustrowane tabelami i metoda
graficzng. Poddano je szczegotowe) analizie statystyczne).

Autorka wykazala, ze cis$nienie skurczowe pacjentow z PChN leczonych na nadcisnienie

tetnicze po dializie bylo istotnie statystycznie nizsze niz przed dializg. Przed dializami 37%



B e e e T e B e R = & € ma g
TMELDLICAL. UIMTNIVERSL 'Y OF WAR S AN

Zaklad Piclggniarstwa Nf‘i-t‘ﬂiﬂglcf.ntg{}

pacjentéw miafo wartosci cisnienia prawidiowe . zgodnie z zaleceniami PTNT zas po dializie
47% pacjentow.

Rozdziat ,,Dyskusja” jest wartosciowym elementem rozprawy doktorskiej. Kandydatka w
sposob przekonywujacy prezentuje w nim wyniki swoich badan 1 poréownuje je Zz
doniesieniami innvch badaczy. Dyskusja jest rzeczowa 1 wskazuje na dobrg znajomosc
problematyki poruszonej w dysertacji. Uzyskane wyniki badan Doktorantka przedyskutowata
ponadto w oparciu o prawidtowo dobrane 1 aktualne piSmiennictwo liczgce 65 pozycji.
Rozprawe doktorska konczg 4 wnioski charakteryzujace si¢ oryginalnoscia i realizujace w
pelni zalozone cele pracy. Uwazam, ze praca doktorska Mgr Haliny Przylozynskiej stanowi
interesujace studium i niewatpliwie poglebia naszg wiedze w zakresie omawianego
zagadnienia.

Pragne zaznaczyé, ze podjete i udokumentowane badania retrospektywne na temat roznych
czynnikow wplywajacych na cisnienie t¢tnicze w $wietle najnowszych zalecen PTNT 1
KDIGO nalezg do waznych opracowan naukowych.

Rozprawe doktorskg Mgr Haliny Przytozynskie) oceniam wysoko gdyz wprowadza nowe
elementy wiedzy w zakresie kontroli ci$nienia tetniczego u pacjentow z przewlekia choroba
nerek leczonych nerkuz;tslqpcm. Praca stanowi samodzielny dorobek Kandydata i §wiadczy o
znajomosci tematu oraz umiejetnosci prowadzenia badan naukowych.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku wnosek o dopuszczenie Mgr Haliny Przylozynskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

7. powodow wezednie) wymienionych wnioskuje rowniez o wyrdznienie pracy.
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Prof. dr h?i‘.ﬂ. med. Janusz Wyzgal
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