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TUTULE ROZPRAWY: Analiza zwiazku wybranych markerow krzepniecia i funkceji

$rodbtonka z niewydolnoscia nerek w grupie chorych z niewydolnoscig serca.

Niewydolno$é serca staje si¢ jednym z glownych problemow wspolezesnej kardiologil,
ze wzgledu na weiaz rosnaca liczbg pacjentow, postgpujacy przebieg choroby prowadzacy do
wysokiej $miertelnosci oraz obcigzenie systemu opieki zdrowotne] licznymi hospitalizacjami.
Wielochorobowoéé towarzyszaca czesto HF dodatkowo uwypukla opisane wyzej kwestie.
Jednymi z wazniejszych czynnikow zwiazanymi ze s$miertelnoscia pacjentéw z HE sa
powiklania zakrzepowe oraz niewydolnoéé nerek. Do chwili obecnej nie udato sig ustali¢
optymalnego postgpowania mogacego chroni¢ pacjentow z HF przed posigpem przewlekte]
choroby nerek za pomoca leczenia zmnicjszajacego krzepliwo$¢ krwi. Nalezy zatem
stwierdzié, ze rozprawa doktorska lek. Pauli Polaskiej dotyczy waznego klinicznie zagadnienia

i ma implikacje praktyczne dla zespotdw opiekujacych sig pacjentami z HE.

Oddziat Kardioangiologii Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Szpital im. Fryderyka Chopina



Przedstawiona mi do oceny dysertacja liczy 146 stron 1 zawiera typowy dla tego rodzaju
opracowai ukiad rozdzialow obejmujgcy ,,Ws{‘@‘p”, .Cel pracy”, przedstawienie ,Hipotezy
badawczej”. a takze rozdzialy ,Material i metoda” z opisem analizy statystycznej, ,,Wyniki”,
Dyskusje”, ,,(}graniczeni;;}_ badania™ i ,,Wnioski”. Cato$¢ uzupehniajg polsko- 1 anglojezyczne
streszczenia oraz bibliografia, ktory liezy az 222 pozycje ciekawie dobranego i aktualnego
pismiennictwa.

We wstepie Doktorantka bardzo przystgpnie tlumaczy patomechanizmy stojace za
rozwojem i postgpem HF oraz opisuje potwierdzong i potencjalng rolg przewleklej choroby
nerek i jej zwigzkéw z zaburzeniami krzepnigcia. Przet,}lstawia rowniez stan badan nad
zastosowfmiem markeréw ukladu krzepniecia w ocenie prognostycznej u pacjentow z HF oraz
istote badan funkcji srodblonka. Catos¢ wstepu jest napisana w sposob przejrzysty, swiadezy o
duzym do$wiadczeniu praktycznym Autorki i stwarza podstawe do jasno sformulowanych
celéw pracy.

Cele pracy sformutowano w postaci 4 jednoznacznych punktéw koncentrujgcych si¢ na
ocenie stezenia biomarkerow krzepniecia i funkcji srodblonka w grupie pacjentéw z HFrEF
oraz grupie kontrolnej, a takze na poszukiwaniu korelacji pomigdzy stezeniem biomarkeréw a
obrazem echokardiograficznym, badaniami oceniajacymi funkcje $rodblonka i wskaznikami
niewydolnosci nerek. s

Badana grupe stanowito 36 pacjentow z przewlekly HF z obnizong frakcjg wyrzutowa
lewej komory, ktorzy byli hospitalizowani w referencyjnym osrodku kardiologicznym. Grupg
kontrolng stanowito 19 zdrowych ochotnikoéw dobranych pod wzglgdem wieku i plel.
Doktorantka zastosowala liczne kryteria wykluczajgce z badania, co z jednej strony zapewnito
homogennos¢ obserwowanej populacji, ale z drugiej spowodowalo, ze grupa badana jest
stosunkowo nicliczna — zwlaszeza wobec rozbudowanych plandéw badawcezych. Czy analizujac

wyniki ex post Autorka widz jakies mozliwosci liberalizacji kryteriow wlgczenia w celu
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zwiekszenia populacji badanej? Co bylo glownym powodem rekrutacji tak male] populacii
pacjentow?

Metodyka tego prospektywnego badania zostata starannie zaplanowana. Dotyczy to
oceny klinicznej, badani_a'l echokardiograficznego, testow IFMD 1 PWA oraz oznaczen
Iaborator;fjnych. Na uznanie zastuguje-uzycie bardzo wyrafinowanych metod statystycznych,
ktérych zastosowanie pozwolito zniwelowac ograniczenia zwigzane z niskg liczebnoscig grupy
badane;j. i}

W swojej pracy Doktorantka wykazala, ze pacjenci z HF charakteryzujg si¢ aktywacja
srodbtonka i wyzszymi wartosciami biomarkerow zakrzeptowych. [ to wlasnic biomarkery
prozakrzepowe mialy najwieksze znaczenie w wyttumaczeniu zmiennosci eGIFR 1 silny
zwigzek z niewydolnoscig nerek. Uwazam to za bardzo obiecujacy sygnal stymulujgcy do
prowadzenia dalszych badan w tym kierunku.

Nie do konca moge zgodzi¢ sie z uzywanym w dysertacji okresleniem .,czynniki

predykcyjne niewydolnosci nerek”. Wydaje mi si¢, ze Doktorantka byla w stanie
zidentyfikowa¢ jedynie czynniki zwigzane lub wspolistnicjace z niewydolnoscig nerek.
Znalezienie czynnikow predykeyjnych, czyli przepowiadajacych, wymagaloby diuzsze)
obserwacji w czasie i $ledzenia dynamiki zmian eGFR. Czy Doktorantka planuje taka
obserwacje w przysztosci? "

Drugie pytanie, jakie chcialem zada¢ Doktorantce, dotyczy braku echokardiograficznej
oceny srednicy i zmienno$ci oddechowej zyty gltéwnej. Jest uznany surogat inwazyjnie
mierzonego osrodkowego cisnienia zylnego i marker niewydolnosci prawej komory serca. Czy

Autorka uwaza, ze dolaczenie tego parametru mogloby zwigkszy¢. trafnos¢ uzyskanych

wynikéw?
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Wnioski sg zwigzle 1 precyzyjnie odnosza si¢ do postawionych wczesnie] przez
Doktorantke celow. Edycja 1 starannosc przf,fgotowania dysertacji jest na najwyzszym
pozionie.

W podsumowaniu chc_:'ial_em stwierdzié, ze recenzowana rozprawe uwazam za interesujaca.
Uzyskane wyniki mogg mieé¢ w przysztosci znaczenie praktyczne 1 wpisujg sie w trend
poszukiwania zindywidualizowanych metod leczenia pacjentdéw z niewydolnoscig serca.
Doktorantka w swojej dysertacji zaprezentowata znajomos¢ problematyki oraz wykazata sig

samodzielnoscig w prowadzeniu badan naukowych i publikacji wynikow.

W opinii recenzenta rozprawa doktorska spelnia wymagania okreslone w art. 187
Ustawy 7 dnia 20 lipca 2018 roku ,.Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U, z 2018 r,
poz.1688 ze¢ zm.) i niniejszym wnioskuj¢ o dopuszczenie lekarz Paulg Potaskg do dalszych

etapow przewodu doktorskiego, w tym do publicznej obrony.

7 wyrazami szacunku
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Prof. dr hab. med. Marcin Kurzyna
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