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Zgodnie z uchwata Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego
w Warszawie 0 powolaniu mnie na recenzenta w/w rozprawy, mam zaszczyt przedstawic

moja opinig:

Niewydolno$¢ serca (Heart Failure; HF) jest obecnie jedng z najwazniejszych choréb
przewlektych w medycynie klinicznej. Populacja pacjentéw z rozpoznang i leczong chorobg
w Polsce jest szacowana na ponad milion chorych. Biorge pod uwage wyzsza Srednia wieku
spoleczenstwa 1 pacjentow kierowanych do os$rodkoéw kardiologicznych, wieksza liczbe
przewleklych choréb wspolistniejacych, w tym epidemie otylosci i jej powiktan, liczba
chorych z HF od kilku lat zwicksza sig. ‘Sukcesy kardiologii inwazyjnej, kardiochirurgii
1 elektrokardiologii umozliwity dhuzsze zycie pacjentdéw z chorobami serca paradoksalnie
zwigkszajac populacje osob z HF. Grupa pacjentow z HF przerasta aktualnie mozliwosci
diagnostyczne 1 lecznicze oddziatéw kardiologii, co przenosi cigzar medyczny na inne

oddzialy specjalistyczne oraz kardiologie ambulatoryjna.

Pomimo dostgpu do nowoczesnych metod zabiegowych 1 terapii farmakologicznych,
smiertelno$¢ w HF jest wysoka i poréwnywalna z chorobami nowotworowymi. Stad, szybkie

rozpoznanie choroby i jej przyczyny oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia jest kluczowe



dla chorych. Najczestszg i relatywnie najtatwiejsza do rozpoznania przyczyng HF jest choroba
niedokrwienna serca, w tym choroba wieficowa. Natomiast diagnostyka etiologii nie-
niedokrwiennej jest znacznie wigkszym wyzwaniem. Podstawowa metoda rozpoznawania HF
jest echokardiografia — metoda powszechnie dostgpna umozliwiajgca rozpoznanie HF i jej
typu oraz wykluczenie niektdrych przyczyn. Ze wzgledu na ograniczenia metody
echokardiografii 1 zlozong etiologie HF, podstawowym narzedziem diagnostyki obrazowej
jest rezonans magnetyczny serca (Cardiovascular Magnetic Resonance; CMR). CMR jest
coraz bardzie] rozpowszechniong metoda, ktéra umozliwia precyzyjng ocene wielkosci
1 funkcji komor serca oraz diagnostyke roznicowa etiologii uszkodzenia komor serca.
Dodatkowo, nieinwazyjny charakter badania i brak promieniowania jonizujacego umozliwiaja
stosowanie CMR gléwnie w ambulatoryjnym postepowaniu diagnostyczno-leczniczym. Dane
dotyczace realnego wplywu badania CMR na postepowanie u pacjentow z HF sg jednak
wcigz ograniczone. Biorac pod uwage powyzsze argumenty, temat rozprawy doktorskiej jest

niezwykle ciekawy, aktualny i wazny dla praktyki kliniczne;.

Celem pracy doktorskiej byla ocena roli CMR w diagnostyce przyczyn HF o nieznanej
etiologii w populacji pacjentow duzego osrodka kardiologicznego w codziennej praktyce
klinicznej. Doktorantka zaplanowata weryfikacje dwoch hipotez dotyczacych mozliwosci

jednoznacznego ustalenia przyczyny HF w CMR i znaczenia klinicznego wyniku badania.

Badanie naukowe ma charakter retrospektywnej analizy kolejnych badan CMR
wykonywanych w latach 2008-2017 w Instytucie Kardiologii w Warszawie z powodu HF.
Podstawg bazy danych byty opisy i nagrane badania CMR oraz dostepna dokumentacja
medyczna pacjentow. Praca zostala wykonana w ramach umowy statutowej (4.1/V/18)
a projekt zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng Instytutu Kardiologii w Warszawie

w dniu 12.03.2018 (brak uchwaty lub opinii KB).

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma 58 stron tekstu, 8 tabel i 24 ryciny.
Struktura pracy jest typowa dla dysertacji doktorskiej i zawiera krotki wstep, opis grupy
pacjentéw i metodyke, wyniki z podzialem na pacjentéw z rozng etiologia HF oraz krotka
dyskusje. Ubarwieniem wynikow sa przykladowe obrazy z CMR przedstawiajace
zroznicowane przyczyny uszkodzenia lewej komory serca. W pismiennictwie zawarto 82
prace oryginalne, pogladowe i wytyczne, ktore nalezg do najbardziej aktualnych i

najwazniejszych w temacie rozprawy doktorskie;.



Wstep jest dobrym wprowadzeniem do problemu i uzasadnieniem wyboru tematu. Autorka
koncentruje si¢ na epidemiologii i diagnostyce obrazowej. Wydaje sig, iz wprowadzenie do

ztozonej etiologii HF w powiazaniu z ich leczeniem moglyby by¢ bardziej rozbudowane.

Material 1 metodyka sa wlasciwie dobrane do celéw badania. Wérdd 8630 badan CMR
wykonanych w okresie 10 lat, lek N. Ojrzynska-Witek wybrata 303 badania wykonywane
w celu diagnostyki HF i nastepnie wlaczyla 246 pacjentéw do grupy badanej (243 do dalszej
analizy). Autorka wykluczyla pacjentdw ze znana lub bardzo prawdopodobng przyczyng HF
przed wykonaniem badania CMR. Wszystkie badania zostaly wykonane z wykorzystaniem
1.5T skanera i ocenione z wykorzystaniem dedykowanego oprogramowania MASS.
Metodyka zawiera opis najwazniejszych etapéw wykonywanych badan CMR z zalozeniem,
ze doktadniejsze parametry wykonywanych sekwencji byly typowe 1 oparte na wytycznych.
W tym opisie brakuje odniesienia do nowych opcji obrazowania i/lub analizy obrazow CMR,
ktére pojawily si¢ w wykorzystaniu naukowych i praktycznym w okresie objetym analiza

naukowa.

Grupe badang stanowili gléwnie mezczyzni w $rednim wieku z istotng dysfunkcja skurczowa
lewej komory. Ograniczeniem pracy jest brak charakterystyki klinicznej pacjentow,
co wynika z retrospektywnego charakteru badania i niedostepnej pelnej dokumentacji
medycznej chorych. Zdecydowana wickszos¢ badan zakonczyta si¢ rozpoznaniem
kardiomiopatii rozstrzeniowej, zapalenia migsnia sercowego w roznej fazie aktywnosci, blizn
wieficowych jako dominujacej etiologii i w mniejszym stopniu innych kardiomiopatii lub
niedoszacowanych w echokardiografii wad zastawkowych. W wynikach dominuje statystyka
opisowa przedstawiajaca cz¢sto$é rozpoznania w zaleznosci od grupy wiekowej i plei.
Dodatkowa analizg porownawczg objgto parametry objetosciowe 1 funkcje komor serca oraz
charakterystyke 1 zaawansowanie uszkodzenia mies$nia sercowego (pOZne wzmocnienie
pokontrastowe). Ryciny 5-9 powinny by¢ opisane z podaniem miar, ktére prezentujg. Autorka
nie zaobserwowata istotnego zwigzku klasy HF 1 stopnia uszkodzenia lewej komory
z etiologia. Nie stwierdzono réwniez réznic pomiedzy podgrupg LGE(+) w poréwnaniu do
LGE(-), co moze wynika¢ z niedostatecznych danych dotyczacych charakterystyki klinicznej.
Podgrupe pacjentow z niewydolno$cig serca z zachowana frakcja wyrzutows (Heart Failure
with Preserved Ejection Fraction) stanowilo 5 pacjentéw, co wydaje si¢ zbyt matym
odsetkiem w okresie 10 lat. Ta niespodziewana obserwacja moze wynika¢ z preselekcji
pacjentow kierowanych do pracowni CMR, braku pelnych danych klinicznych lub przyjetych
kryteriow rozpoznania. Najwazniejszym wynikiem pracy naukowej jest ocena wplywu
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wykonanego badania CMR na dalsze postgpowanie u pacjenta. Doktorantka wykazala, iz
wynik CMR zmienil pierwotne rozpoznanie w 94 przypadkach (38,7%), a w 41 przypadkach
ten wplyw zostal uznany za wyjatkowo istotny i zwigzany z powaznymi implikacjami
klinicznymi. Wyniki pracy badawczej sa przedstawione bardzo dobrze i czytelnie
z przykladowymi obrazami z CMR. W dalszej kolejnosci, Autorka przeprowadza dyskusje
uzyskanych wynikow z uwzglednieniem ograniczen badania oraz waznych implikacji
klinicznych. Rozpoznania réznicowe uzyskane w CMR zostaly powigzane z aktualng
praktyka kliniczng i zaleceniami w wytycznych Europejskiego i Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

Whnioski sa zgodne z postawionymi celami i potwierdzaja duza role CMR w diagnostyce i

ustalaniu dalszego postepowania z pacjentami z HF.

Pomimo wskazanych uwag, omawiana praca naukowa jest oryginalng analizg przydatnosci
badan CMR w praktyce klinicznej. Praca badawcza zostala wykonana z wykorzystaniem
duzej liczby badan wykonywanych w okresie 10 lat w wiodacej pracowni CMR duzego
osrodka kardiologicznego. Doswiadczenie zespotu lekarzy i technikdéw pracowni jest
niezbednym warunkiem tworzenia wynikéw przydatnych klinicznie dla pacjentdw 1 lekarzy
kierujgcych. Zespot pracowni CMR Narodowego Instytutu Kardiologii i Promotor niniejszego
doktoratu dysponujg wieloletnim do$wiadczeniem 1 wiedza ekspercka, co umozliwia
prowadzenie trudnej diagnostyki réznicowej etiologii niewydolnosci serca. Uzyskane wyniki
dowodzg waznej roli i rosnacej wartosci CMR w diagnostyce chordb sercowo-naczyniowej,
co jest zgodne z kolejnymi wytycznymi ESC i PTK. Doktorantka wykazala réowniez
znajomos¢ metody CMR i umiejetnosé wykorzystania danych z badania do réznicowania
przyczyn uszkodzenia migsnia sercowego. Niezaleznie od zakonczenia przewodu
doktorskiego, sugeruje kontynuacj¢ badania w celu zwiekszenie grupy i czasu obserwacji po

wykonanym badaniu CMR a nastepnie publikacji wynikow.

Uwagi Recenzenta:

1) Jak rozpoznawano dysfunkcje rozkurczows i niewydolnos$é¢ serca z zachowana funkcja

skurczowa wsrdd pacjentow grupy badanej?

2) Czy badania CMR uwzglednione w niniejszej analizie obejmowaly nowe opcje

obrazowania, w tym mapowanie i odksztalcenie strain?



3) W przygotowaniu analizy do publikacji w czasopi$mie, sugeruje zebranie danych
dotyczgcych rokowania klinicznego (np. dane z Narodowego Funduszu Zdrowia). Czy sg
dostgpne publikacje, ktére wykazaly wplyw badania CMR nie tylko na postepowanie u

pacjentow z HF, ale rowniez na $miertelno$¢ i rokowanie kliniczne?

Podsumowujac, lek. Natalia Ojrzynska-Witek wykazala si¢ umiejetnoscia wykonania pracy
naukowej 1 rozprawy doktorskiej. Przedstawiona mi do recenzji praca spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim w obowiazujacych przepisach i wnioskuje do Narodowego
Instytutu Kardiologii Stefana kardynala Wyszynskiego w Warszawie o dopuszczenie lek.

Natalii Ojrzynskiej-Witek do nastgpnych etapéw przewodu doktorskiego.

drhab, n. med. Maciej Haberka, prof. SUM
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