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Opinia promotora dotyczaca
lekarz Ewy Rotkiewicz

Temat pracy doktorskiej:

Analiza sztywno$ci $cian naczyn i wskaznikéw uszkodzenia nerek jako czynnikéw ryzyka
wystepowania udaru niedokrwiennego mézgu i rokowania w udarze

Lekarz Ewa Rotkiewicz urodzita sie w roku 1978 w Olsztynie. W latach 1997 — 2003
studiowata na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdarisku, a nastepnie odbywata
staz podyplomowy w Szpitalu $wigtego Wojciecha w tym mieécie. W roku 2005 rozpoczeta
specjalizacje z neurologii w ramach rezydentury w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Olsztynie — egzamin specjalizacyjny zdata w roku 2010. Od poczatku rezydentury do dnia
dzisiejszego Dr Rotkiewicz zwigzata sie ze Szpitalem Wojewddzkim — pracuje w Oddziale
Klinicznym Neurologicznym i Oddziale Udarowym Szpitala, a takze w przyszpitalnej Poradni
Neurologicznej. Jest takie lekarzem prowadzacym Program  Leczenia Stwardnienia
Rozsianego.

W kregu jej szczegdlnych zainteresowan w dziedzinie medycyny znajduje sie neurofizjologia
(wykonuje badania ENG i EMG oraz odbywa szkolenia w tym kierunku) oraz udary mdzgu.
Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego od 2005r i regularnie bierze
udziat w kongresach. Jej dotychczasowy dorobek to trzy rozdziaty w monografii, sumujace sie
do 15 punktéw wg MNiSW.

Lek. Ewa Rotkiewicz jest zatrudniona jako dydaktyk w Katedrze Medycyny Ratunkowej,
pracuje na co dzieri jako neurolog w Oddziale Klinicznym Neurologii, a Jej promotorem jest
nefrolog (w realizacji pracy wspomagali Jg zaréwno Koledzy z Neurologii, jak i Nefrologii).
Swiadczy to, ze Kandydatka jest prawdziwym Cztowiekiem Renesansu, majagcym bardzo
liczne i rozlegte zainteresowania. Dowodem tej wszechstronnodci byty takze egzaminy
zdawane w trakcie realizacji przewodu doktorskiego ~ Kandydatka wykazata, ze swobodnie
porusza sig takze w tematyce filozoficznej i biegle méwi po angielsku.

Celem pracy lek. Ewy Rotkiewicz byta ocena przydatnosdci parametréw uszkodzenia nerek i
pomiaréw odzwierciedlajgcych wtasciwoséci fizyczne tetnic (sztywno$é tetnic w badaniu

PWV), ich zaburzenia strukturalne (obecno$¢ blaszek miazdzycowych, gruboéé kompleksu




btony Srodkowej i wewnetrznej tt. szyjnych wspolnych do oceny ryzyka wstapienia udaru
oraz okreslenie ich zwigzku z zejéciem udaru niedokrwiennego moézgu. Praca ta wpisuje sie w
szerszy program wspotpracy pomiedzy Klinikg Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb
Wewnegtrznych Collegium Medicum UWM w Olsztynie oraz Oddziatem Klinicznym
Neurologicznym i Udarowym, majgcy na celu kompleksowe opisanie zaleznosci pomiedzy
ryzykiem i przebiegiem udaru, czynnoiciag nerek i wskaznikami ich uszkodzenia oraz
wskaznikami subklinicznego uszkodzenia serca i uktadu naczyniowego.

U pacjentéw z pierwszym udarem niedokrwiennym wyzsza wartoéé cfPWV > 10 m/s wigzata
sig z cigzszym poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1) oraz gorszym rokowaniem zaréwno
wezesnym (NIHSS 2 po 7 dniach) jak i dfugoterminowym (mRS po 3 mies.) w catej grupie
badanej. Z kolei u pacjentéw poddanych terapii reperfuzyjnej wyzsza wartos¢ cfPWV > 10
m/s byta predyktorem gorszego wyniku leczenia (mniejsza procentowa poprawa w punktac;ji
NIHSS 1-2 miedzy 1 i 7 dniem). W analizie korelacji w catej grupie badanej wykazano
dodatnig zalezno$¢ cfPWV z wiekiem i BMI, ponadto z parametrami laboratoryjnymi
(stezenie glukozy na czczo i przy przyjeciu, tréjglicerydéw oraz parametrami czynnosci nerek)
oraz hemodynamicznymi (MAP, PP, cMAP, cPP, HR, EF). Wykazano zaleznoé¢

cfPWV z rokowaniem wczesnym (NIHSS 2 po 7 dniach) i dtugoterminowym (mRS po

3 mies.) w catej grupie badanej, natomiast w podgrupie SVD - z poczatkowg ciezkoscig

udaru (NIHSS 1). Nie wykazano zaleznoéci miedzy AHR a wynikami oceny. W grupie
pacjentéw z punktacjg NIHSS > 6 pkt przy przyjeciu, EF wykazata ujemng zalezno$é z

wczesng poprawg neurologiczng (NIHSS 2 po 7 dniach) dla wszystkich udaréw, w

podtypie CE - z poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1). Wykazano dodatnig

zalezno$¢ migdzy stezeniem CRP a poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1) oraz

jego dtugoterminowym rokowaniem funkcjonalnym (mRS po 3 mies.) w catej grupie

badanej. Natomiast w podgrupie LVD wykazano dodatnig zaleznoé¢ miedzy stezeniem

CRP a poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1) oraz wczesng poprawg neurologiczng w
ciaggu 7 dni (réznica NIHSS 1-2). Wyniki uzyskane przez Doktorantke z jednej strony
potwierdzajg w bardzo starannie przeanalizowanym materiale wtasnym wiele danych
znanych wczedniej z literatury, z drugiej — wnosza nowe informacje dotyczace relacji
pomigdzy wiasnosciami naczyn tetniczych oraz krétkookresowym i odlegtym rokowaniem w

udarze. Biorgc pod uwage nieliczne publikacje dotyczace niewielkich liczebnie grup




pacjentdw uzyskane przez Doktorantke wyniki mogg staé sig waznym gtosem w dyskusji
dotyczacej omawianego zagadnienia.

Lek. Ewa Rotkiewicz jest doskonatym lekarzem, szybko zdobywajagcym wiedze i
doswiadczenie zawodowe w neurologii, wykazujac takze zainteresowania innymi dziedzinami
medycyny. Cechuje Jg wnikliwog¢, obowigzkowo$é, oddanie Chorym oraz kolezenstwo i
umiejetnos¢ pracy w zespole. Jest Osoba lubiang przez Zespot Pielegniarski, lekarzy oraz
Pacjentdéw. Jej starannie zaplanowana praca i zrealizowana praca doktorska pozwolita na
uzyskanie ciekawych i oryginalnych wynikédw, majacych istotny wymiar poznawczy i
praktyczny. Dlatego zwracam sie do Rady Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warmirisko ~ Mazurskiego w Olsztynie z wnioskiem i prosba o dopuszczenie lekarz Ewy

Rotkiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,
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