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Wprowadzenie do recenzji

Niewydolnos¢ serca (NS) stanowi istotny problem kliniczny, spoteczny i ekonomiczny. Wigze sie ona ze
znaczng smiertelnoscig i jednoczesnie stanowi najczestsza przyczyne hospitalizacji 0séb dorostych w
Polsce. Mimo szczegétowych wytycznych, rozpoznanie przyczyny NS u istotnego odsetka chorych jest
niemozliwe lub sprowadza si¢ do tzw. rozpoznania z wykluczenia. Wydaje sie jednak, ze w rutynowe;j
praktyce nie wykorzystuje sie w petni mozliwosci diagnostycznych, w tym zbyt rzadko siega po badanie
metoda rezonansu magnetycznego serca (CMR). Najpewniej wynika to z ograniczonej dostepnosci tego
badania i uznawanych za wysokie kosztédw, co niekoniecznie moze by¢ prawda wobec mozliwych
korzysci klinicznych. Wydaje sie réwniez, 7e éwiadomoé¢ wartosci tej metody w diagnostyce niejasnych
przypadkdw NS jest ograniczona. Byé moze wynika to z matego zainteresowania kardiologéw
badaniem, ktére uznajg jako ,trudne do wykonania”. Dlatego tez stusznym nalezy uznaé
podejmowanie prac naukowych na grupach pacjentdéw ,real-life”, w ktérych mozna poszukiwaé
kolejnych dowodow naukowych i argumentdéw praktycznych za przydatnoscia i znaczeniem klinicznym
CMR. To powinno zacheci¢ kardiologéw do zlecania tego badania.

U pacjentow z NS nie powinno sie zbyt pochopnie stawiac¢ rozpoznania z wykluczenia (najczesciej
kardimiopatii rozstrzeniowej). Zidentyfikowanie przyczyny NS ma istotne implikacje kliniczne —
pozwala, przynajmniej u czesci pacjentéw, wdrozyé leczenia przyczynowe, jak rowniez ukierunkowuje
na diagnostyke w zakresie innych uktaddw, z czym mozemy mie¢ do czynienia np. w przypadku

amyloidozy, hemochromatozy, chordb spichrzeniowych.
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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Natalii Anny Ojrzyriskiej-Witek pt. ,Rola rezonansu
magnetycznego w diagnostyce etiologii niewydolnosci serca” dotyczy zatem tematu jak najbardziej

aktualnego, o istotnej wartosci klinicznej.

Omdwienie rozprawy

Opis ogdlny

Rozprawa doktorska ma ukfad poprawny, typowy dla rozpraw doktorskich o typie monografii, liczy 73
strony. Zasadniczg rozprawe rozpoczyna Wstep (5 stron). Opis badanego obszaru tematycznego jest
przejrzysty i zwiezty, wprowadza czytelnika w problematyke pracy i przekonuje o zasadnosci pojecia
tematu badawczego. Na oddzielnej stronie umieszczono Cele pracy (1 strona), sg one sformufowane
jako cel gtowny i rozwinigte jako 2 hipotezy badawcze. W rozdziale Materiat i Metody (7 stron) zwieile
przedstawiono grupe badang, protokét badania, zasady wykonania i interpretacji badan CMR. Badanie
uzyskato odpowiednie zgody Komisji Bioetycznej i Naukowej Instytutu Kardiologii w Warszawie
(obecnie Narodowy Instytut Kardiologii). Na kolejnych 29 stronach rozprawy zostaty zaprezentowane
Wyniki pracy, podzielone na czes$¢ ogdlng i omowienie szczegdlnych grup chorych. Na 8 stronach
Dyskusji rezultaty pracy zostaty zwieile omodwione, a zasadniczg czeé¢ rozprawy koriczg jasno
sformutowane Wnioski. Streszczenia w jezyku polskim i angielskim sa napisane w sposob
komunikatywny, przejrzysty, dobrze oddajg petng tres¢ rozprawy.

Sposrod 82 pozycji Bibliografii niemal 3% to o prace z ostatniej dekady. Wskazuje to posrednio, jak
wazny wspodtczednie temat zostat w rozprawie poruszony. Spis Rycin i Tabel jest przejrzysty, choc
wkradty sie drobne btedy niescistosci w tytutach, np. Rycina 15 i 16.

Praca jest przygotowana bardzo starannie, Tabele i Ryciny przygotowano, zwracajgc uwage na
niezbedne szczegdty ale rdwnoczesnie unikajac danych nadmiarowych. Cenne sg Ryciny z przyktadami
wynikow CMR.

Szczegotowa ocena merytoryczna

Czytelnika w temat pracy wprowadza bardzo dobrze napisany Wstep. Autorka rozprawy przedstawia
trafnie kontekst kliniczny podjetego problemu. Prezentuje dane dotyczgce epidemiologii, etiologii,
zasad diagnostyki i leczenia NS. Wywod jest klarowny i przejrzysty, ukierunkowany na te aspekty,
ktorych dotyczy temat rozprawy. Choé w samym Wstepie nie przedstawiono zbyt szczegotowo zalet
CMR to informacje zawarte w Metodyce pracy (w tym schematyczne Ryciny 2 i 3) stanowig tego
uzupetnienie i taki wybdr Autorki mozna jak najbardziej zaakceptowac.

Jak wskazatem powyiej Cele i hipotezy badawcze zostaty sformutowane poprawnie. Zaplanowano
ocene roli CMR w diagnostyce przyczyn NS o nieznanej etiologii w populacji pacjentow z duzego

oérodka kardiologicznego w codziennej praktyce klinicznej (tzw. real-life population). NIK jest
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wiodgcym osrodkiem w Polsce a co za tym idzie dane sg najwyzszej jakosci. Jest to istotny walor pracy.
Opis Metodyki jest klarowny i uporzadkowany, doktadnie opisano proces doboru grupy do analizy
(Rycina 1), szczegétowo opisano metodyke badania CMR oraz zasady interpretacji wynikéw. Cenna
bytaby informacja dotyczaca wykonanych badar echokardiograficznych — czy byly to badania z jednej
Pracowni/jednego Osrodka? llu badaczy wykonywato badania? Jaki byt czas (np. mediana, wartoéé
maksymalna) od wykonania echo do CMR? Dla porzadku warto opisa¢ metodyke rozpoznawania
poszczegolnych typow NS (kryteria ESC) oraz uszczegétowié metoda wyliczania frakeji wyrzutowej
lewej komory (LVEF) w echokardiografii. Brak jest informacji czy wyliczano LVEF z CMR. To informacje
istotne z punktu widzenia warsztatu badawczego i mozliwoéé oceny ograniczen pracy retrospektywnej.
Dobor narzedzi statystycznych jest trafny i zostaty one zastosowane prawidtowo.

Wyniki zostaly zaprezentowane w sposéb uporzadkowany i jasny, uktad odpowiada logice wywodu
naukowego. Pierwsza cze$¢ wynikéw ma charakter ogélny. W drugiej za¢ skupiono uwage na
poszczegdlnych grupach pacjentow.

Najczestszg przyczyng idiopatycznej NS byta kardiomiopatia rozstrzeniowa (58,8%), a nastepnie
choroba wiericowa (n=23, 9,5%), zapalenie mig$nia sercowego (n=17, 7,0%). 13 pacjentow (5,3%)
miafo zdiagnozowang kardiomiopatig restrykcyjna, z czego u 7 (2,9%) wysnuto podejrzenie
amyloidozy. 7 (2,9%) pacjentéw miato niescalenie migénia lewej komory, 3 (1,2%) - kardiomiopatie
przerostowa. W 38,7% (n=94) przypadkéw badanie CMR prowadzito do nowej diagnozy, a w rezultacie
do konsekwencji terapeutycznych i/lub zmiany rokowania. U bardzo niewielkiego odsetka badanych
po badaniu CMR diagnoza pozostata nieustalona. To podkreéla wartoéé diagnostyczng badania. U
16,9% (n=41) pacjentow implikacje kliniczne zostaly uznane za szczegdlnie istotne. Cennym jest
przedstawienie wynikow dla poszczegélnych typéw NS wedtug najpowszechniejszego podziatu
opartego na wartosci LVEF oraz w podziale na kategorie wieku i ptci.

W opisie szczegdlnych grup chorych wprowadzono elementy dyskusji, komentujac wyniki wtasne
poprzez odniesienie sie do pismiennictwa. Choé¢ moze to by¢ potraktowane jako odbiegajace od
ogolnie przyjetej konwencji schematu rozpraw doktorskich, to w przypadku tej pracy jest to w moje;j
ocenie jej walor. Taka forma przedstawienia, ilustrowana obrazami CMR jest bardzo komunikatywna.
Za szczegolnie cenne uwazam zwrdcenie uwagi na przypadku choroby niedokrwiennej serca z
prawidfowym wynikiem koronarografii (w tym INOCA/MINOCA). Jest to grupa pacjentdw, dla ktorych
potwierdzenia niedokrwienia, mimo prawidtowych duzych tetnic nasierdziowych, ma istotne
implikacje kliniczne. Odsetek takich chorych w badanej populacji bliski 10% wskazuje, ze nie jest to
rozpoznanie marginalne. Podobnie dla amyloidozy, choroby z pewnoscig niedoszacowanej w grupie

chorych kardiologicznych, przedstawiona praca zwraca uwage na jej niematg prewalencje u oséb z

nierozpoznang etiologig NS.
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Z obowigzku Recenzenta przedstawiam moje uwagi do Wynikéw, ktére maja gidownie charakter
metodyczny/edycyjny i nie podwazaja ich wartoéci naukowe;j:
1. W wynikach nie opisano szczegétowo jakiej metody (echokardiografia czy CMR) dotyczg wyniki
LVEF/LVEDV/LVESV. Metodyka tez tego jednoznacznie nie wskazuje.
2. W Tabelach warto bytoby rozwinac¢ skréty oraz jednoznacznie wskaza¢ jaka metodg oceniono
LVEF/LVEDV/LVESV (patrz uwaga 1).
3. Ciekawa formg prezentacji bytoby przedstawienie w Wynikach czestoéci (liczba n) rozpoznan
na Rycinie analogicznej do Ryciny 3 z Metodyki.
Dyskusja jest poprowadzona poprawnie i odwotuje sie do dobrze dobranego piémiennictwa.
Doktorantka dogiebnie przeanalizowata otrzymane wyniki. Na poczatku tego rozdziatu
przedstawiono rézne stanowiska towarzystw naukowych, posrednio wskazujac, ze podjeta tematyka
badan jest potrzebna i wpisuje sie w nurt dyskusji ogdlnoswiatowej. Klarownie przedstawiono aktualny
stan wiedzy i wyniki prac innych badaczy. W Tabeli 8 mozna by pokusi¢ sie o umieszczenie dla
poréwnaniu danych wtasnych. W czesci Implikacje kliniczne wskazano zalety CMR, np. w odniesieniu
do biopsji endomiokardialnej. Zwrécono uwage, jakie znaczenie dla poszczegdlnych ,nowych”
rozpoznan ma wynik CMR, wskazujgc mozliwe scenariusze diagnostyczne i terapeutyczne. Wskazuje to
na szeroky swiadomos¢ kliniczng Doktorantki. Zalety tych rozwazan jest ich wywazony charakter,
oparty na obecnym stanie wiedzy medycznej.
Whioski obejmuja syntetyczne podsumowanie interpretacji wynikow badania. Sg one oparte na
wykonanych analizach. Co waine, w petni odpowiadajg na postawione cele.
Czesci Ograniczenia pracy warto bytoby uzupetni¢ o: informacje na temat wykonawcéw i protokotéw
badania echokardiograficznego, poniewaz najpewniej trudno byto zachowaé ich jednolitosé w
retrospektywnym schemacie badania. A do LVEF wyniki sg odnoszone w dos¢ istotnym stopniu, chocby
z uwagi na stosowany podziat NS. Warto réwniez zwroéci¢ uwage na wieksza reprezentacje mezczyzn i
wyjsciowe réznice miedzy nimi a kobietami (wiek, LVEF).
Dobor pismiennictwa jest bardzo dobry i swiadczy zaréwno o dobrej znajomosci pismiennictwa w
temacie, jak réowniez umiejetnosci jego trafnego wykorzystania. Jak wskazano powyzej oparto sie na
bardzo wspotczesnej literaturze.

Uwagi dodatkowe

Praca zawiera drobne i sporadyczne usterki edycyjne i stylistyczne (drobne literdwki, kropka jako
separator, nie zawsze konsekwentne korzystanie ze skrétéw) ale nie majg one istotnego wptywu na jej

ocene.
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Pytania dodatkowe do Doktorantki

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorska nasuwajg mi sig nastepujace pytania:

Czy w badanej grupie byli pacjenci, u ktdrych wykonano echokardiograficznq oceng odksztafcenia
podtuznego lewej komory (tzw. strain, GLS) i czy podejmowano proby odniesienia wynikdw CMR do
tego parametru? A jezeli nie to czy Doktorantka widziataby zasadnosc tego typu analiz?

Coraz czesciej rozpoznajemy zawaf serca na podfozu zatoru w tetnicach wiericowych bez zmian
miazdzycowych (lub podejrzewamy taki mechanizm uszkodzenia miokardium w przesztosci). Czy z
doswiadczenia Doktorantki w badaniu CMR mozZna doszukac sie przestanek w tym kierunku, a co za
tym idzie ukierunkowac diagnostyke na intensywne poszukiwanie Zrédta zatoru (np. ubytek w
przegrodzie miedzyprzedsionkowej/PFO, nieme migotanie przedsionkdw)?

Whioski koncowe

Rozprawe doktorskg lek. Natalii Anny Ojrzyriskiej-Witek oceniam bardzo dobrze. Otrzymane wyniki
majg istotng wartos¢ poznawcza w ohszarze diagnostyki niewydolnosci serca oraz wazne implikacje
dia codziennej praktyki klinicznej. Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Natalii Anny Ojrzynskiej-Witek
moze stuzy¢ propagowaniu wiedzy o zastosowaniu rezonansu magnetycznego w niewydolnosci serca i

powinna by¢ opublikowana.

Podsumowujac stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny rozprawa lek. Natalii Anny Ojrzynskiej-
Witek spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.nr 65, poz. 595 z pdin. zm.) w
zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz 1669 z pdii. zm.)

Niniejszym mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
wniosek o dopuszczenie lek. Natalii Anny Ojrzyniskiej-Witek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

ptk dr hab. med. ﬁawehf{rzesiriskf, profesor Instytutu
Mot
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