Warszawa 03 listopada 2020
Recenzja pracy doktorskiej lek. Agnieszki Siomy na stopien doktora nauk medycznych.

Do recenzji przedstawiono prace lek. med. Agnieszki Siomy ,Znaczenie
beleczkowania komor serca w kardiomiopatii rozstrzeniowej. Badanie z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego serca”. Praca zostata wykonana w Oddziale Kardiomiopatii
Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie, pod kierunkiem prof. Jacka Grzybowskiego i
dr. tukasza Mazurkiewicza. Praca liczy 64 strony, zawiera 102 pozycje piSmiennictwa, 2

ryciny i 7 tabel. Jej tres¢ utozona jest w typowym uktadzie, napisana poprawnie jezykowo.

Lek. med. Agnieszka Sioma podjeta w swojej pracy problem znaczenia rokowniczego
beleczkowania komor serca u chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowa, ocenianego na
podstawie rezonansu magnetycznego serca. Temat pracy stanowi wazne, bardzo aktualne
zagadnienie kliniczne i dobrze, ze badania na ten temat zostaty podjete w tak renomowanym
osrodku pod kierunkiem Promotora o niekwestionowanym dorobku naukowym w dziedzinie

kardiomiopatii.

Niescalenie lewej komory ( LVNC) zyskuje niezmiernie na popularnosci w ostatnich
latach idoczekato sie juz okreslenia zespotu wypadania ptatka zastawki mitralnej XXI wieku.
Pozostaje zjawiskiem niejednoznacznym, trudnym do jednoznacznego sklasyfikowania jako,
juz to jako genetycznie uwarunkowana kardiomiopatia, juz to zaburzenia struktury lewej
komory towarzyszace innym schorzeniom zwigzanym np. z przecigzeniem
objetosciowym/nadcisnieniowym czy sytuacjom fizjologicznym jak cigza czy nasilony wysitek
fizyczny. Dodatkowe problemy stwarzajg niejednoznaczne kryteria diagnostyczne i mate serie
badanych chorych w publikowanych pracach. Wspomniec tez nalezy o braku jednoznacznych
kryteriow pozwalajgcych na okreslenie rokowania, w niektérych przypadkach niekorzystnego

i wynikajgcego z zagrozenia zaburzeniami rytmu serca czy powiktan zatorowo-zakrzepowych.

,0 ile literatura dotyczaca LVNC przyrasta lawinowo, to doniesiert poswieconych
niescaleniu prawej komory (RVNC) u oséb dorostych towarzyszagcemu LVNC jest bardzo mato
a prace opisujgce izolowane RVNC to doniesienia kazuistyczne, w tym rowniez, co warto

podkresli¢, pochodzgce z osrodka Autorki.



Autorka w swoich badaniach sledzita beleczkowanie migsni lewej i, co jest

zdecydowang nowoscig i duzym atutem pracy, prawej komory.

Uzyskane prze Autorke wyniki s odmienne od spodziewanych. Okazato sie bowiem,
ze odwrotnie niz Autorka oczekiwata, wieksze beleczkowanie prawej i lewej komory koreluje
w réznym stopniu z mniejszym zaawansowaniem choroby podstawowej — kardiomiopatii
rozstrzeniowej i rokuje lepiej niz mniejsze. Autorka ttumaczy uzyskane wyniki tym, ze
mniejsze beleczkowanie moze towarzyszy¢ bardziej zaawansowanym stadiom kardiomiopatii
rozstrzeniowej i wynikac ze $cienczenia miesnia na tle zwtéknienia i przewlektego
niedokrwienia, co potwierdzajg uzyskane przez Autorke wyniki wskazujgce na towarzyszace
mniejszemu stopniowi beleczkowania komér wyzsze stezenie NT-pro BNP, gorsza funkcja

skurczowa, wieksze jamy serca.

Pewien niedosyt budzi opracowanie i analiza tak unikalnej dla oceny beleczkowania
grupy chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowq. Autorka podzielita badanych chorych na 8
grup, osobno 4 dla lewej i osobno 4 dla prawej komory, w zaleznosci od nasilenia
beleczkowania w kazdej z nich. Nie odpowiedziata tym samym na bardzo, moim zdaniem,
ciekawe pytanie o rownomiernosé nasilenia zmian w obu komorach serca. Czy chorzy z
najwigkszym nasileniem beleczkowania w lewej komorze mieli réwniez najbardziej nasilone
zmiany w prawej komorze serca. | odwrotnie? Gdyby tak byto, i zaawansowanie
beleczkowania byto réwnomierne w obu komorach to rzeczywiscie ocena prawej komory,
trudniejsza, tracitaby na znaczeniu. Jesli nie, to odwrotnie — ocena beleczkowania w prawej
komorze zyskiwataby na znaczeniu, co zresztg sugeruja wyniki badar Autorki. Byty by one
jednak bardziej przekonywajgce po uwzglednieniu powyzszych uwag odnosnie analizy
wynikdw. Nie odpowiedziata tez Autorka , analizujac jedynie oddzielnie niescalenie w prawe;j
i lewej komorze, na pytanie o prognostyczne znaczenie nasilenia beleczkowania liczonego

tacznie dla prawej i lewej komory u kazdego chorego.

W tekscie pracy nie znalaztem rowniez wyraznego stwierdzenia co do etiologii
kardiomiopatii rozstrzeniowej w badanej grupie chorych, a co mogtoby mieé¢ zréznicowany

wplyw na przebieg choroby.

Podstawowym sktadnikiem punktu koricowego w ocenie rokowania okazata sie
koniecznos¢ hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca. Na taki parametr ma

wptyw stosowana farmakoterapia. Oczywiscie mamy prawo zatozy¢, ze pacjenci pozostajgcy



pod opieka lekarzy z osrodka Autorki byli leczeni w sposdb optymalny, to jednak stosowana

farmakoterapia powinna by¢ przedstawiona i wzieta pod uwage.

Do oceny stopnia beleczkowania w badaniu metodg rezonansu magnetycznego
Autorka postuzyta sie kryteriami Jaquiera. Nie s3 to jednak jedyne stosowane w tym
przedmiocie kryteria. W pismiennictwie tematu mozna spotkaé réwniez kryteria Petresena,
Grothoffa czy Staceya, ktorych jednoczasowe zastosowanie u tych samych chorych moze da¢
nieco rozbiezne wyniki. Nalezy wierzy¢, ze Autorka wybrata najbardziej odpowiednie, ale
brakuje dyskusji tego wyboru. Pewnie tez nalezatoby, podajac wnioski wynikajace z pracy,

przypomnie¢ czytelnikom jakimi kryteriami oceny beleczkowania postugiwata sie Autorka
Uwagi redaktorskie dotyczace pracy.

Wydaje sie, ze wstep pracy, bardzo ciekawy, dydaktyczny i Swietnie wprowadzajagcy do
tematu, jest jednak nieco zbyt rozbudowany w stosunku do pozostatych fragmentdw pracy
Autorki. Dotyczy to tez tego fragmentu w streszczeniu, co moze warto wzig¢ pod uwage przy
przygotowywaniu doniesier naukowych na bazie wykonanych przez Autorkg i

prezentowanych w doktoracie badan.

Stosujg skroty warto trzymac sie jednej wersji jezykowej; polskiej lub angielskiej, tak
aby nie wystepowaty obok siebie np. okreslenia: AF i NS czy DCM i ZMS. Poprawniej bedzie
tez pewnie uzy¢ okreslenia ,liczba” a nie ,ilos¢” badanych ( str 30 ). Lekture wynikéw pracy
utrudnia sposéb w jaki Autorka okreslita kazdg z 8 grup chorych. Na przyktad zamiast
konsekwentnie i wielokrotnie powtarzac okreslenie grupa ,,bRV 19.24 — 23.68 %”
wystarczytoby grupa ,,bRV”. Praca zyskata by tez na przejrzystosci gdyby wyniki prezentowane
w tabelach nie bytyby po kolei omawiane w tekscie pracy, a przedstawione juz w sposob

opracowany.

Z cata moca nalezy jednak podkresli¢, ze powyzsze uwagi i zastrzezenia nie wptywaja
na pozytywng ocene wartosci merytorycznej pracy, w ktérej Autorka podjeta sie badania
bardzo ciekawego, nie analizowanego dotychczas praktycznie zagadnienia beleczkowania
prawej komory w kardiomiopatii rozstrzeniowej i uzyskata ciekawe, cho¢ zaskakujgce wyniki.
Z cata pewnoécig badania Autorki bedgce przedmiotem tej rozprawy doktorskiej, po ich

opublikowaniu, moze z rozwazeniem niektérych powyzszych uwag, zostang zauwazone i



docenione, stang sie inspiracja do dalszych studiéw i zapewnig Autorce uznang pozycje w

srodowisku naukowym.

Autorka swojg rozprawa dowiodta, ze posiada znajomo$é metodyki prowadzenia

badan naukowych i przedstawiania ich wynikow.

Stwierdzam, ze praca lek. med. Agnieszki Siomy spetnia wszystkie zawarte w Ustawie
warunki dotyczace rozprawy doktorskiej i zwracam sie do Rady Naukowej Instytutu
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia w Warszawie o dopuszczenie Kandydatki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. med. Bronistaw Bednarz, prof. CMKP



