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RECENZIJA

pracy mgr Agnieszki Polczak pt. Endotoksemia u pacjentow 7 udarem niedokrwiennym mozgu:

zwiqzek 7 czynnikami ryzyka i rokowaniem przedstawionej jako rozprawa na stopien doktora.
Promotor pracy doktorskiej: prof. dr hab. n. med. Tomasz Dziedzic.

Udar niedokrwienny mézgu jest istotna przyczyna niepetnosprawnosci chorych stanowiac wazny
problem medyczny i spoleczny. W pismiennictwie sg liczne prace na temat czynnikow ryzyka tej
choroby. Doktorantka w swojej pracy porusza wazny temat dotyczacy endotoksemii u pacjentow

z udarem niedokrwiennym moézgu i jej zwigzku z czynnikami ryzyka i rokowaniem.

Dysertacja doktorska liczy 70 stron, napisana jest poprawnym jezykiem, technicznie niemalze
bezblednie 1 podzielona jest na nastgpujace czesci: Wstgp, Cel pracy, Material i metodyka,
Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Streszczenie w jezyku polskim, Streszczenie w jezyku angielskim oraz

Bibliografia.

Wstgp liczy 22 strony i obejmuje nastepujgce zagadnienia: Systemowa reakcja zapalna,
Endotoksyna — struktura, interakcje i transdukcja sygnalu, Endotoksemia u oséb zdrowych,
Endotoksemia a choroby metaboliczne, Endotoksemia a miazdzyca i choroby sercowo-
naczyniowe oraz Endotoksemia w modelu eksperymentalnym udaru niedokrwiennego mozgu. W
powyzszej] czesci pracy zawarte sa dwie tabele obejmujace zestawienie wynikéw badan
dotyczacych stgzenia markerow reakcji ostrej fazy u pacjentébw z udarem niedokrwiennym
mozgu oraz wynikéw badan dotyczacych zwiazku pomigdzy podwyzszonym stezeniem IL-6 i
CRP a rokowaniem po udarze niedokrwiennym. Wstep zawiera takze cztery ryciny na ktdrych
przedstawiono: Budowe strukturalng czasteczki LPS, Sciezke transdukeji sygnatu MyD88-

zalezng oraz niezalezng, a takze Endotoksemje jako czynnik uszkadzajacy. Powyzsza czesé



pracy napisana jest poprawnie, z adekwatnym cytowaniem aktualnego pismiennictwa, wskazujac

na bardzo dobre opanowanie tematyki pracy doktorskiej przez Doktorantke.

Celem badania bylo okreslenie czy endotoksemia jest czynnikiem prognostycznym udaru
niedokrwiennego mézgu. Autorka sformutowata 3 hipotezy oraz dodatkowo 4 szczegdtowe cele
badania. Zostaly one opracowane poprawnie. Kolejng czes¢ pracy stanowi Material i metodyka.
Powyzsza czegs¢ pracy zostata podzielona na podrozdziaty. W pierwszym - Doktorantka omawia
grupe pacjentdéw uczestniczacych w badaniu w tym kryteria ich wigczenia do badania oraz
wylaczenia z badan. Nastepny podrozdzial prezentuje ocene kliniczng badanych pacjentow,
zastosowane skale (Skala Udarowa Narodowego Instytutu Zdrowia — NIHSS, TOAST, mRS),
przyjete kryteria zapalenia pluc oraz infekcji uktadu moczowego. W kolejnym podrozdziale
Doktorantka przedstawia metodyke badan laboratoryjnych. Prébki krwi od pacjentow zostaty
pobrane 1,3 i 6 dnia udaru niedokrwiennego mézgu, a aktywno$¢ LPS oraz stezenia LBP, sCD14
1 naturalnych przeciwcial wigzacych endotoksyne zostaly oznaczone za pomocg komercyjnie
dostepnych zestawoéw. W nastepnym podrozdziale omdwiono zastosowane metody statystyczne.
Przedstawiono réwniez dwa zalaczniki prezentujace skale NIH oraz Zmodyfikowang skale
Rankina. Rozdzial Material i metodyka nie budzi zastrzezen. Kryteria doboru pacjentow do
badania, zastosowane laboratoryjne metody badawcze i dobor testow statystycznych sg

prawidlowe.

Kolejng czes$¢ pracy doktorskiej stanowig Wyniki. Rozdzial ten zawiera kilka podrozdzialow.
Pierwszy podrozdzial przedstawia charakterystyke badanych grup. Grupa chorych z udarem
niedokrwiennym mozgu liczyta 88 pacjentéw, grupa kontrolna — 59 osob. Charakterystyke
pacjentow tych grup przedstawiono w tabeli. Powyzszy podrozdzial mégtby byé zamieszczony
w czgscl Material i metodyka. Dla 0s6b z udarem niedokrwiennym moézgu Doktorantka uzywa
okreslenia ,,grupa badawcza”, a powinno by¢ - ,,grupa badana”. Kolejne podrozdzialy omawiaja:
Aktywnos¢ LPS oraz stezenie LBP i sCD14 u pacjentéw z udarem moézgu w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, Aktywnos¢ LPS oraz stezenie LBP i sCD14 w kolejnych dniach udaru,
Aktywnos¢ LPS w surowicy a czynniki ryzyka udaru mozgu, Aktywnos¢ LPS, stezenie LBP i
sCD14 a infekcje oraz Aktywnos¢ LPS, stezenie LBP i sCD14 a rokowanie krotkoterminowe.
Wyniki pracy oméwione sa w tekscie, na wykresach oraz w tabelach. Omoéwienie wynikéw jest

bardzo przejrzyste i konkretne, ich prezentacja na wykresach i w tabelach — poprawna.

Nastepng czes¢ pracy stanowi Dyskusja przedstawiona na 13 stronach. Powyzsza cze$é pracy

doktorskiej réwniez podzielona jest na podrozdzialy, co jest bardzo korzystne poniewaz
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porzadkuje omawianie poszczegdlnych wynikdw pracy stanowigce bardziej przejrzysty tekst dla
czytelnika. W podrozdziatach tych Doktorantka omawia i dyskutuje z danymi z pi$miennictwa
nastepujace wyniki badan whasnych: Aktywno$¢ LPS w surowicy jest wyzsza u pacjentéw z
udarem moézgu niz w grupie kontrolnej, Aktywnos$¢ LPS w surowicy wzrasta w trakcie udaru
niedokrwiennego mozgu, Wyzsza aktywnos¢ LPS w surowicy pacjentow z udarem
niedokrwiennym moézgu koreluje z gorszym, krotkoterminowym rokowaniem funkcjonalnym
oraz omawia Ograniczenia metodologii. W Dyskusji zaprezentowano tabele przedstawiajacg
patogeny wywolujace infekcje poprzedzajace udar niedokrwienny vs patogeny wywolujgce
infekcje poprzedzajace udar krwotoczny oraz rycine prezentujgcg mechanizm oddzialywania
LPS na rokowanie po udarze. Podrozdzial Ograniczenia metodologii jest cennym uzupelnieniem
rozdziatu Dyskusja. Reasumujac: rozdzial Dyskusja jest napisany przejrzyscie i starannie,
dyskusja wynikéw pracy wlasnej z pracami z pismiennictwa jest przeprowadzona poprawnie i
swiadczy o bardzo dobrej znajomosci problematyki podjetych badan wlasnych. W powyzszym
rozdziale Autorka uzywa okre$lenia ,,w naszym badaniu”, poprawniej byloby ,,w badaniu

wiasnym?”, jest to bowiem praca doktorska Doktorantki nie praca zespolowa.
W kolejnym rozdziale pracy Doktorantka przedstawia nastepujace wnioski:

1. Pacjenci z udarem niedokrwiennym mieli wyzsza aktywnosé LPS w surowicy mierzong
w pierwszej dobie udaru w poréwnaniu z grupa kontrolna.

2. Stgzenia LBP oraz sCD14 byly wyzsze w pierwszej dobie udaru u pacjentéw z zawalem
mozgu w pordwnaniu z grupa kontrolng.

3. Stezenia EndoCab nie roéznily sie pomiedzy grupami.

4. Aktywnos¢ LPS w surowicy jak rowniez stezenia LBP i sCD14 znaczgco wzrastaly w
kolejnych dniach udaru niedokrwiennego.

5. Aktywnos¢ LPS mierzona w 6 dobie udaru byla podwyzszona w stosunku do grupy

kontrolne;j.

Powyzsze wnioski sa sformutowane poprawnie i wynikaja z przeprowadzonych badan. Jednakze
sg one wylgcznie powtdrzeniem uzyskanych wynikdéw badan. Tematem pracy jest zwigzek
endotoksemii z czynnikami ryzyka i rokowaniem; i ten zwigzek nalezaloby takze uwzglednié we
wnioskach tym bardziej, ze Autorka uwzgledniata go w dyskusji i w streszczeniu pracy (wyzsza
aktywnos¢ LPS w surowicy pacjentow z udarem niedokrwiennym mézgu koreluje z gorszym,

krotkoterminowym rokowaniem funkcjonalnym).



Kolejne rozdziaty pracy doktorskiej to Streszczenie w jezyku polskim i Streszczenie w jezyku
angielskim. Powyzsze rozdziaty sg bardzo pomocne we wstepnym zapoznaniu sie czytelnika z

tematyka prowadzonych badan. Sg napisane poprawnie.

Bibliografia liczy 126 pozycji. Pismiennictwo jest anglojezyczne, o zasiegu miedzynarodowym,
dobrze dobrane do tematyki pracy. Znajdujg si¢ w nim drobne bledy np. niejednolite cytowanie

liczby autoréw poszczegolnych publikacji oraz niejednolite cytowanie stron czasopism.

Podsumowujgc: praca doktorska mgr Agnieszki Polczak zawiera nowe dane dotyczace

endotoksemii w udarze niedokrwiennym mozgu, jest oryginalnym osiggnieciem Autorki,
swiadczacym o bardzo dobrym opanowaniu powyzszej problematyki przez Doktorantke i
doktadnym, prawidlowym przeprowadzeniu badan. Drobne uwagi zawarte w recenzji nie
obnizajg mojej pozytywnej oceny catosci pracy doktorskiej. Przedstawiona mi do oceny praca
catkowicie spetnia warunki rozprawy doktorskiej. Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie

mgr Agnieszki Polczak do dalszych etap6w postepowania w przewodzie doktorskim.
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