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lek. med. Barbary Chybowskiej p.t.

" Przydatnos¢ oceny czynnosci widkien podtuznych lewej komory w
przewidywaniu wystepowania istotnych zwezen tetnic wiencowych w

przeszczepionym sercu ”

Przedstawiona do oceny praca posiada typowy dla rozprawy doktorskiej uktad,
jest obszerna - liczy 134 strony, zawiera liste 130 pozycji piSmiennictwa. Praca
przygotowana jest przejrzyscie i nowoczesnie, z wiasciwym wykorzystaniem
mozliwosci komputerowej edycji w odniesieniu do tekstu, wykreséw i tabel. Staranna
redakcja wyeliminowata niemal catkowicie usterki interpunkcji i btedy typograficzne.

Praca napisana jest poprawnym, klarownym, jezykiem wiasciwym dla publikacji
naukowej. Ilustrujg ja poprawnie przygotowane tabele (w liczbie 23) i 28
adekwatnych rycin. Rozprawe otwiera uzyteczny spis skrétow uzywanych w tresci

pracy.

Temat dysertacji dotyczy zastosowania nowej metody oceny regionalnej
funkcji lewej komory serca — techniki Sledzenia markerdw akustycznych (speckle
tracking) w grupie pacjentdbw z przeszczepionym sercem, w kontekscie
rozpoznawania czestego klinicznego problemu arteriopatii wieficowej. Zasadniczy
walor naukowy pracy lezy w innowacyjnym wykorzystaniu nowoczesnych wskaznikéw
funkcji lewej komory (dostepnych w duzej czesci tylko dzieki metodzie Sledzenia
markerdw akustycznych) w grupie chorych, u ktérych przeszczepione serce powinno
posiada¢ w okresie zabiegu prawidtowg czynnoSC i niezwezone tetnice wiefcowe -
jednak mozna spodziewad sie ich przyspieszonej waskulopatii. Jej wiasciwe
rozpoznanie stanowi wyzwanie dla diagnostyki nieinwazyjnej, a zastosowanie
tradycyjnych testéw napotyka na trudnosci, chociazby zwigzane z odnerwieniem
serca.



Tytut pracy wiasciwie odzwierciedla tre$¢ rozprawy.

Wstep jest zwiezlty i prawidtowo opracowany merytorycznie, stanowigc
wartosciowy element rozprawy. Dowodzi on biegtosci Autorki w tematyce oceny
nieinwazyjnej serca, jak réwniez klinicznych aspektéw opieki nad pacjentem z
przeszczepem serca. Na szczegdlng uwage zastuguje opis wspdtczesnego rozumienia

patogenezy waskulopatii tetnic wiencowych w przeszczepionym sercu.

Cele pracy sg jasno i prawidlowo sformutowane, obejmujgc oceng
zréznicowanych wskaznikow deformacji podtuznej lewej komory u pacjentow z
sercem przeszczepionym, na tle potencjalnych wskaznikéw Kklinicznych i
biochemicznych. Szczegdlne znaczenie badawcze ma proba identyfikacji optymalnej
strategii diagnostycznej. S3 to cele wpisane w nowoczesne rozumienie zadan
badawczych kardiologii, wazne z punktu widzenia praktycznego oraz poznawczego.
Co istotne, dostepne w literaturze Swiatowej dane dotyczace tych zagadnien sg

skape.

Grupa badana jest prawidlowo dobrana i, jak na charakter grupy - liczna,
stanowi serie 94 chorych wyloniong z wstepnie kwalifikowanej populacji 100
pacjentdw ocenianych przecietnie 6 lat od przeszczepienia serca.

Nalezy podkresli¢, ze znaczaca liczebno$¢ grupy zapewnia realizacje zatozonego
celu pracy.

Metodyka pracy opisana jest przejrzyscie i w sposob kompletny. Gtowny
akcent potozony jest na (precyzyjny i jednoznaczny) opis metodyki
echokardiograficznej, odpowiadajacy najnowoczedniejszym wymogom. Pewnej
dyskusji wymagaja sformutowania ze strony 28, dotyczace przyjecia kryterium
patologicznego PSS >20% (a nie np. definiujgcego ,tardokineze” — czyli w istocie
skracanie poskurczowe progu 20%, proponowanego w aktualnych wytycznych) —
decyzje te nie sg przypadkowe i zastugujg na dyskusje, podobnie jak fakt wytgczenia
jednego z segmentdw z analizy, co w odczuciu piszgcego te stowa nie stanowi

podejscia standardowego i zastuguje na blizsze naukowe uzasadnienie.



Dobdr metod statystycznych jest wiasciwy (takze w zakresie wyboru testu
Hanleya do poréwnania krzywych ROC - bardziej ztozonego wyzwania dla
statystyka), a opis analizy statystycznej — wyczerpujacy, co dowodzi dobrego
opanowania warsztatu metodycznego i metod analitycznych przez Doktorantke.
Przeprowadzenie formalnej analizy powtarzalnosci i odtwarzalnosci zasadniczych
zmiennych ocenianych w dysertacji (str. 31) potwierdza wtasciwy dojrzatemu
naukowcowi krytycyzm metodyczny.

Uwagi szczegdtowe do tej czesci pracy majg jedynie charakter redakcyjny i
dotycza bardzo nielicznych uchybien literowych (,stain” zamiast ,strain” str. 26,
~EchoPack ” zamiast EchoPAC — str. 26). Przydatna bytaby tez legenda numeracji i
nazw segmentéw miokardium, opisywanych w tabelach, np. 5-7 i 5-8.

Wyniki stanowig przejrzyscie zredagowang, bardzo wartosciowa czeS¢ pracy,
stanowiagc o jej wysokiej wartosci poznawczej i praktycznej. Sg one opisane
klarownym, adekwatnym dla rozprawy naukowej jezykiem, z umiejgtnym
wykorzystaniem tabel i rycin dla optymalnej prezentacji najwazniejszych danych.

Charakterystyke grupy badanej dociekliwy czytelnik chetnie rozszerzytby o
aktualne parametry lipidogramu i hemoglobiny glikowanej, rzucajgce Swiatto na
podstawy kontroli metabolicznej. Dane te niewatpliwie Doktorantka posiada i moga
one uzupei¢ prezentacje tez na obronie pracy.

O nowoczesnosci pracy stanowi precyzyjna charakterystyka funkcji widkien
podtuznych lewej komory oparta o metode S$ledzenia markeréw akustycznych.
Autorka moze poszczyci¢ sie wysoka wykonalnoscig analizy, co musi wynikaé z
bardzo duzej sprawnosci rejestracji danych, u wymagajgcych, pochirurgicznych
pacjentéw z tachykardig. Wyniki wskazujg na duzg uzytecznosc kliniczng gtdwnego
testowanego parametru — PSSI; celowe bylo potwierdzenie, czy jako wynik
diagnostycznie dodatni przyjeto wartos¢ 225% w dowolnym (i minimum jednym?)
segmencie? Czy Autorka testowata warto$¢ diagnostyczng innych progdéw, np. 20%
(,tardokineza” w rozumieniu wytycznych)?

Znaczenie max PSSI jest tym wieksze, ze parametr okazat sie najsilniejszym z
catej palety analizowanych wskaznikéw i zarazem wystarczajgcy jako
jednoelementowa, optymalna strategia diagnostyczna. Podnosi to walor praktyczny —
obok niekwestionowanego istotnego odkrycia naukowego.



Dyskusja ma adekwatng objeto$¢ i stanowi wartoSciowy punkt rozprawy.
Autorka szczegdtowo analizuje aspekty medyczne, opisujac zalety i wady techniki
$ledzenia markerdw akustycznych. Potencjalne ograniczenia metody sa kompetentnie
przedyskutowane. Piszacy te stowa jest ciekaw opinii Autorki na temat
rownowaznosci wynikdw oceny skracania podkurczowego metodg TDE i STE. Co
godne podkreslenia, ocena PSSI po przeszczepienu serca ewaluowana w dysertacji
nie ma bezposrednich odpowiednikéw w dostepnych publikacjach Swiatowych.
Zwréci¢ uwage nalezy na obecno$¢ akapitu podsumowujgcego ograniczenia pracy,
Swiadczacego o samokrytycyzmie cechujgcym dojrzatego naukowca.

Podsumowujgc, Dyskusja stanowi wartosciowy element dysertacji, dowodzac
kompetencji Autorki w zakresie analizy wiasnych danych na tle $wiatowego
piémiennictwa, w trudnej — bo mato poznanej i innowacyjnej dziedzinie badan.
Zawarty na stronie 2 podsumowujgcy propozycje algorytmu diagnostyki diagram
zastuguje na najwyzsze uznanie i moze by¢ wprost przeniesiony do praktyki
klinicznej.

Nieliczne uwagi szczegdtowe dotyczg sformutowania ,stezenie hsCRP” — CRP
jest biomarkerem, a ,hs” odnosi sie jedynie do metody jego oceny.

Nieco kontrowersyjne jest ponadto stwierdzenie, ze rozdzielczo$¢ czasowa
rejestracji uzywanej do speckle cracking jest jej ograniczeniem — ten zakres jest
niejako standardowo zaaprobowany, a uzyskanie wysokiej jakosci rejestracji o
wiekszej czestosci od$wiezania jest trudniejsze.

Whioski pracy sg trafnie sformutowane i stanowig zwiezte podsumowanie
ciekawej dysertacji. Dowodzg prawidtowej realizacji zatozonych celdw badania i sg
Swiadectwem umiejetnosci krytycznej, prawidtowej syntezy uzyskanych wynikéw po
przeprowadzeniu adekwatnej analizy statystycznej.

Pismiennictwo jest adekwatne i stanowi uzyteczng pomoc bibliograficzng dla
Czytelnika zainteresowanego pogtebieniem swojej wiedzy w omawianych w
rozprawie dziedzinach.



Podsumowujgc, pragne stwierdzi¢, iz praca stanowi oryginalne, wartosciowe
dokonanie Doktorantki, Swiadczac o sprawnym opanowaniu warsztatu pracy
naukowej w stopniu oczekiwanym od kandydata na stopie doktora nauk
medycznych. W mojej ocenie rozprawa doktorska lek. med. Barbary Chybowskiej, ze
wzgledu na trafny wybdr aktualnej tematyki, bardzo nowoczesng metodyke, istotnos¢
wynikéw - znaczacych poznawczo i poszerzajacych wiedze praktyczng i prawidtowe
opracowanie tematu prowadzace do precyzyjnych wnioskéw — wpisuje sig w gtéwny
nurt badan kardiologii klinicznej XXI wieku, przekraczajgc podstawowe wymogi
stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Proponuje zatem (z
uwzglednieniem regulaminowych zasad Instytutu Kardiologii) o rozpatrzenie
mozliwosci wyrdznienia pracy, biorgc pod uwage fakt, ze publikacje z niej sig
wywodzace majg petne szanse trafi¢ do czasopism o miedzynarodowym zasiggu.
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