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1. Podstawa opracowania recenzji: recenzje opracowatam na podstawie pisma z dnia
8.05.2020r. zastepcy Dyrektora ds. Nauki Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana
kardynata Wyszyniskiego, dr hab.n.med. prof. Instytutu Cezarego Kepki, w ktorym zawarto
informacje na temat wszczecia przewodu doktorskiego lekarz Matgorzaty Nieznariskiej na
posiedzeniu Rady Naukowej Instytutu w dniu 16 kwietnia 2019r., pozytywnej opinii
promoetora i sprawdzeniu pracy systemem antyplagiatowym.

2. Ocena merytoryczna
2.1 Ocena wyboru tematu pracy,

Temat rozprawy wybrany przez lek. Matgorzate Nieznariska uwazam za aktualny, wazny
klinicznie i naukowo. Zwezenie zastawki aortalnej jest najczestszg w Europie i Ameryce
Pdtnocnej pierwotna wadg zastawkowg wymagajaca leczenia operacyjnego. Czestoé¢ jej
wystepowania stale wzrasta. Dwuptatkowa zastawka aorty (BAV) wystepuje u 1-2% populacji.
U pacjentow z zastawkg dwuptatkows istnieje wigksze ryzyko wczesnego zwezenia zastawki
aortalnej. Operacja kardiochirurgiczna zmniejsza Smiertelnosc¢ i objawy kliniczne. Jednak
okoto 30-40% pacjentéw nie moze by¢ poddanych operacji z powodu przeciwskazan. W tej
grupie smiertelnos¢ wynosi okofo 40% w ciggu 2 lat. Wprowadzona w 2002r.
przezcewnikowa implantacja zastawki aortalne]j (TAVI) stafa sie istotng alternatywa dla tych
pacjentéw. Do niedawna dwuptatkowa zastawka aorty byta przeciwwskazaniem do zabiegu
TAVI, co uniemozliwiato skuteczne leczenie w duzej grupie pacjentdw. Jednak w ostatnich
latach ilos¢ publikacji na temat TAVI u pacjentdw z BAV wzrasta. W przypadku TAVI
powodzenie techniczne procedury zalezy nie tylko od sprawnosci operatora, ale wymaga
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szczegdtowej oceny aorty na podstawie badar obrazowych. Wg. rejestru TK i MR
Europejskiego Towarzystwa Radiologii Sercowo-Naczyniowej (ESCR), choroby zastawki aorty
w 2019r. byty drugim, po podejrzeniu choroby wiericowej wskazaniem do TK serca. Wg
wytycznych ESC wielorzedowa tomografia komputerowa jest preferowana technika
obrazowania w ocenie anatomii, morfologii i wymiaréw aorty oraz miejsc dostepu
naczyniowego.

2.2 Okreslenie celu i jego realizacja
W przedstawionej rozprawie Doktorantka postawifa nastgpujace cele:

1. Poréwnanie morfologii kompleksu aortalnego i aorty wstepujgcej u oséb ze stenozg
dwuptatkowej i trojptatkowej zastawki aortalnej.

2. Ocena zwigzku morfologii kompleksu aortalnego i aorty wstepujacej z wysokoscig
gradientu aortalnego i rodzajem stenozy aortalnej.

3. Ocena wptywu morfologii kompleksu aortalnego i aorty wstepujacej na przebieg zabiegu
i jego wczesne powiktania (do 30 dni).

Realizujac powyisze cele lekarz M. Nieznariska opierata sie na wynikach badan obrazowych,
oraz danych o stanie klinicznym pacjentdw. Podstawg jej pracy byta ocena morfologii kompleksu
aortalnego i aorty wstepujacej na podstawie obrazéw wielorzedowej TK bramkowanej EKG,
wykonanej u pacjentéw z istotnym zwezeniem dwuplatkowej i tréjptatkowej zastawki aorty (TAV)
Chorzy byli poddani TAVI w Narodowym Instytucie Kardiologii w latach 2014-2018. Realizujgc
pierwszy cel Doktorantka poréwnata obraz TK kompleksu aortalnego w dwoch grupach chorych z
dwu i trojptatkowa zastawka aortalng. Realizujgc drugi cel sprawdzita korelacje pomiedzy
odpowiednimi parametrami anatomicznymi i morfologicznymi zastawki aorty w tomografii
komputerowej, a wysokoscig gradientu aortalnego i rodzajem stenozy aortalnej definiowanej na
podstawie przezklatkowego badania echokardiograficznego (TTE) wykonanego przed TAVI. Trzeci cel
Autorka realizowata sprawdzajac zwiazek pomiedzy morfologig kompleksu aortalnego i aorty
wstepujacej w obrazach TK a powodzeniem zabiegu TAVI, (definiowanym jako brak zgonu
okotoproceduralnego, prawidiowe umiejscowienie i funkcja bioprotezy), oraz obecnoscig wczesnych
powiktan (do 30 dni po TAVI). W tym celu Doktorantka postuzyta sie kryteriami klinicznymi (wg
Akademickiego Konsorcjum Badan Zastawkowych) oraz wynikami badar kontrolnego
przezklatkowego badania echokardiograficznego, zwracajgc szczeg6lng uwage na obecno$é¢ przecieku
okotozastawkowego.

2.3 Ocena uktadu pracy i strony edytorskiej

Rozprawa na stopieri doktora nauk medycznych przedstawiona przez lekarz Matgorzate Nieznarska
jest zredagowana w formie manuskryptu o typowej strukturze, liczy 119 stron, zawiera 27 tabel i 28
rycin. W pierwszej czesci Doktorantka omawia anatomie kompleksu aortalnego i zastawki
trojptatkowej, nastepnie epidemiologie, morfologie, etiologie i nastepstwa kliniczne zastawki
dwuptatkowe]. W podrozdziale omawiajgcym stenoze aortalng duzy ustep poswiecony jest

diagnostyce echokardiograficznej tej wady. Natomiast rola TK w ocenie zwezenia zastawki aorty jest
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omodwiona bardzo krotko, pomimo, ze jest to gtéwna metoda obrazowania stosowana w pracy. Na
temat rezonansu magnetycznego w ocenie stenozy aortalnej Doktorantka nie wypowiada sie w
ogole, co budzi moj niedosyt jako radiologa. Natomiast bardzo ciekawy jest rozdziat o leczeniu
zwezenia zastawki aorty. Doktorantka przedstawia ztoty standard w leczeniu zwezenia — chirurgiczng
wymiane zastawki i nastepnie bardzo doktadnie omawia przezcewnikowg implantacje zastawki
aortalnej z uwzglednieniem wskazan, przebiegu procedury i rodzajéw implantowanych zastawek.
Ostatnia cze$¢ wstepu jest poswiecona powiktaniom TAVI - uwazam, ze cze$é méwionych w tym
podrozdziale badar naukowych powinna sie znalez¢ raczej w dyskusji. Nie umniejsza to wartosci
edukacyjnej wstepu, ktory jest dobrym wprowadzeniem w temat pracy, napisany jest starannym
jezykiem i zaopatrzony w dobrze dobrane ryciny. Nastepnie przedstawione s3 cele pracy i hipotezy
badawcze. W rozdziale czwartym lekarz Malgorzata Nieznariska opisuje materiat badawczy i
metodyke. W punktach przedstawia dane poddane analizie (charakterystyka kliniczna pacjentéw,
rodzaj i wielko$¢ zastawki implantowanej w ujscie aortalne i obecnos$é wezesnych powiktan). W
szczegdtowej czesci metodyki lek. Matgorzata Nieznariska opisuje sposéb wykonania echokardiografii
przed i po TAVI, TK, oraz definicje powiklan. Nastepnie Autorka przedstawia w formie wizualnej
spos6b oceny morfologii zastawki aorty i metodyke wykonywania pomiaréw. Ta czesc dzieki 15
dobrej jakosci rycinom ma duzy walor edukacyjny. Rozdziat na temat metodyki koriczy sie
przedstawieniem definicji powodzenia procedury TAVI oraz opisem metodyki statystycznej. W
rozdziale 5, liczacym 24 strony Doktorantka przedstawia uzyskane wyniki w formie tabel i wykreséw.
Mam zastrzezenie co do umiejscowienia pierwszego podrozdziatu — moim zdaniem charakterystyka
kliniczna grupy badanej, parametry echokardiograficzne, dane dotyczace rodzajéw zwezenia,
rodzajéw implantowanych protez i sposobu wprowadzenia protezy powinny znalez¢ sie w rozdziale
poprzednim, pt. Materiat. Nie znalaztam tez wzmianki o decyzji komisji bioetycznej w sprawie
projektu pracy. Uzyskane wyniki przedstawione s3 na 24 stronach w postaci tabel i wykreséw z
krétkim komentarzem. Wyniki w tabelach przedstawione sg czytelnie i prawidtowo opisane, wartosci
statystycznie znamienne sg wyrdznione, co utatwia sprzyja szybkiej orientacji. Jedyna uwaga to tytut
podrozdziatu 5.3 na stronie 54, ktéry brzmi ,,Ocena zwigzku morfologii kompleksu aortalnego i aorty
wstepujacej z wysokoscig gradientu aortalnego i rodzajem stenozy aortalnej”, tymczasem
przedstawione jest poréwnanie wskaZnika zwapnien zastawki aortalnej dwuptatkowej w stosunku do
tréjptatkowej i korelacja tego wskaznika z morfologig zastawki, dopiero w dalszej kolejnosci
przedstawiane s3 wyniki dotyczace gradientu zastawkowego. Liczgca 24 strony dyskusja podzielona
jest na podrozdziaty odnoszace sie do uzyskanych wynikéw. Na podstawie uzyskanych wynikéw
Doktoranka sformutowata 5 wnioskdw. Spis pismiennictwa liczy 177 pozycji. Nastepnie Doktorantka
zamiescita streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin.

2.4 Ocena poziomu merytorycznego i naukowego pracy

Problem naukowy, ktérym zajeta sie lekarz Matgorzata Nieznariska $wiadczy o jej dobrym
rozeznaniu w stanie aktualnej wiedzy. O ile wartos¢ TAVI w populacjach pacjentéw z zastawka
trojptatkows jest ustalona, o tyle doswiadczenie na temat wynikdw TAVI u pacjentéw z zastawka
dwuptatkowg jest ograniczone jedynie do wiodgcych osrodkéw Swiatowych. Lekarz Matgorzata
Nieznariska w swojej pracy przyjeta teze, ze morfologia zastawki dwuptatkowej w TK bezposrednio
moze wptynaé na przebieg TAVI. Doktorantka udowodnita, ze opanowata warsztat naukowy:
adekwatnie do tematu pracy sformutowata cele badawcze oraz przedstawita hipotezy odpowiednie
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do poszczegdlnych celdw pracy. Zaprojektowata badanie w sposob pozwalajgcy zrealizowac
postawione cele, mianowicie porownata zastawki dwu i trojptatkowg na trzech ptaszczyznach — po
pierwsze, oceniajgc morfologie zastawek w tomografii komputerowej, nastepnie korelujac parametry
morfologiczne z echokardiografia i po trzecie sprawdzajac zwigzek miedzy morfologia obu rodzajow
zastawek, a obecnoécig wczesnych powikian po TAVI. Uwazam takie podejscie za bardzo ambitne,
wymagajgce wiedzy zaréwno z zakresu ocbrazowania w TK i echokardiografii, wiedzy klinicznej oraz
znajomosci procedury interwencyjnej i jej mozliwych powiktad. Moim zdaniem moina by jedynie
rozwazy¢ podkreslenie w tytule rozprawy i celach faktu, ze morfologia kompleksu aortalnego i aorty
wstepujacej oceniana byfa na podstawie tomografii komputerowej. Materiat zebrany przez
Doktorantke jest duzy: dwie grupy pacjentéw (po 50 0séb) z zastawkq dwu i tréjptatkowa poddanych
TAVI. Jest to jedna z wiekszych grup pacjentéw ze znaczaca stenozg zastawki dwuptatkowej w
dotychczas dostepnej literaturze. Kryteria wigczenia do i wylgczenia z grupy badanej sa
sformutowane jasno i prawidiowo. We wstepie i metodyce Doktorantka postugiwata sie aktualnymi
klasyfikacjami i wytycznymi towarzystw naukowych. Cze$¢ dotyczgca metodyki TK jest bardzo
dokiadna. Mimao, ze badania TK byty wykonywane od 2014 do 2018r., sposéb pomiaréw odpowiada
najnowszym zaleceniom European Society of Cardiovascular Radiology obrazowania przed TAVI,
opublikowanych w 2020r, co swiadczy o aktualnosci pracy. Jako radiolog stwierdzam, ze Doktorantka
doskonale wykorzystata mozliwosci sprzetowe swojej jednostki naukowej w zakresie TK: badania
wykonywane byty sprzetem najwyzszej klasy w danym momencie, o najwyzszej moiliwej
rozdzielczosci przestrzennej i czasowej. Jednak fakt, ze byty to dwa rodzaje aparatéw powinien, moim
zdaniem, by¢ odnotowany w ograniczeniach pracy. Rowniez w samej metodyce dotyczacej TK
aparatem Force (strona 34) znalazt sie¢ maty btad w wartoéci kolimacji. Sposob przeprowadzenia
pomiardw w TK w przygotowaniach do TAVI jest kluczowy, poniewaz niewielki btgd w ustaleniu
odpowiedniej ptaszczyzny pomiarow i ich wykonaniu prowadzi do ztego dopasowania protezy i
mozliwosci wystgpienia powiktan. Doktorantka uwzglednita pomiary drogi odptywu lewej komory,
piericienia aortalnego, opuszki aorty, potgczenia zatokowo-cylindrycznego, dwa wymiary aorty
wstepujacej, odlegtosci ujscia tetnic wiericowych od pierscienia aortalnego, wysokosci oraz objetosci
opuszki aorty. Czesci pomiaréw uzyta do obliczenia wskaznika eliptycznosci dla oceny ksztattu
struktur. Wykonane pomiary kompleksu zastawki aorty s zgodne z zaleceniami ESCR, chociaz
spotkatam sie z innym wymiarowaniem opuszki aorty (wzdtuz szwu do $rodka zatoki a nie od zatoki
do zatoki) oraz innym miejscem pomiaru aorty wstepujacej (6cm a nie 4,5cm powyiej pierscienia).
RAwniez wskaznik eliptycznosci poszczegdlnych struktur ani objetosc opuszki aorty nie sg rutynowo
stosowane we wszystkich oérodkach wykonujacych TAVI. Wsréd wykonanych pomiardw Autorka
natomiast nie uwzglednita kata pomiedzy droga odptywu lewej komory a aortg wstepujgca. Bytabym
wdzieczna, gdyby Doktorantka skomentowata te réznice. Uwazam, ze w podrozdziale na temat
metodyki pomiaréw TK brakuje Zrédta. W morfologii kompleksu aortalnego Doktorantka uwzglednita
wskaznik uwapnienia zastawki i obecno$¢ zwapnien w LVOT, uwzglednita réwniez rodzaj i rozmiar
zastosowanej protezy. W sumie Doktorantka uzyskata bardzo duzg liczbe pomiarow, ktore
korelowata z réwnie duzg iloscig danych uzyskanych z echokardiografii oraz danymi klinicznymi.
Powodzenie TAVI zdefiniowata jako brak zgonu, prawidtowe umiejscowienie pierwszej bioprotezy i jej
prawidtowg funkcje. Do wczesnych powiktan procedury zaliczyta tamponade serca, implantacje
uktadu stymulujgcego, powazne krwawienie, powikiania naczyniowe, udar, zgon, koniecznos¢
doprezenia protezy i obecnos¢ przecieku okotozastawkowego. Tak kompleksowe podejicie do oceny
pacjentéw przed i po TAVI $wiadczy o duzej dociekliwosci i starannosci Doktorantki. Mimo, ze w
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przedstawionej metodyce Doktorantka oceniata zastawki dwuptatkowe na bezszwowe i takie , w
ktdrych szew wstepowat, nie odniosta tego podziatu do wskaZnika uwapnienia BAV ani do wyniku
TAVI i obecnosci powikian - czy zdaniem Autorki, doktadna ocena zastawki pod tym katem jest
niepotrzebna w opisie TK przed TAVI?

Wyniki uzyskanych przez lekarz Matgorzate Nieznaiska danych wykazaly istnienie réznic w
morfologii zastawki dwu i tréjptatkowej. U chorych z zastawka dwuptatkowg wymiary drogi odptywu
lewej komory, wymiary i objetoé¢ opuszki aorty byly wigksze w poréwnaniu do chorych z zastawka
trojptatkows. Réwniez wymiary ztgcza zatokowo-cylindrycznego, jego indeks eliptycznosci i wymiary
aorty wstepujacej byty wigksze u chorych z BAV. U pacjentéw z BAV statystycznie czesciej
wystepowaly zwapnienia zastawki aorty. Wskaznik zwapnien byt istotnie wyzszy u chorych z BAV w
stosunku do TAV (réznica okoto 1000 jednostek w zmodyfikowanej skali Agatstona). W aktualnych
wytycznych ESC wskaznik zwapnier oceniany w TK jest wykorzystywany do przewidywania cigzkiego
zwezenia zastawki aorty (= 3000 u mezczyzn oraz = 1600 u kobiet). Bardzo interesujagcym
wynikiem, uzyskanym przez Autorke jest wystepowanie zaleznosci pomigdzy morfologia kompleksu
aortalnego a indeksem zwapnien zastawki oraz $rednim gradientem przezzastawkowym jedynie u
pacjentéw z BAV. Wskaznik zwapnien u chorych z BAV dokfadniej korelowat z wystgpowaniem
ciezkiej stenozy aortalnej w poréwnaniu do grupy z TAV. Te wyniki wskazujg na znaczenie oceny
wskaZnika zwapnien przed TAVI u pacjentow z BAV.

U pacjentéw z zastawkg dwuplatkowa wg Autorki czesciej wystgpowat przeciek okotozastawkowy
(80% vs 44% p<0,001) po TAVI i czesciej byt to przeciek co najmniej umiarkowanego stopnia. To
powiktanie wg danych z literatury moze by¢ powodem niewydolnosci serca oraz skracac przezycie
dtugoterminowe pacjentéw po TAV|. Ponadto Doktorantka wykazata istotng statystycznie korelacje
pomiedzy wystepowaniem przecieku okotozastawkowego, a wskaZnikiem uwapnienia zastawki.
Bytabym wdzieczna za wyttumaczenie, czy w zwigzku z tym wynikiem, obecno$¢ masywnych
zwapnien w zastawce moze, wg Autorki, stanowi¢ przeciwwskazanie do TAVI i czy istnieje punkt
odciecia iloci zwapnien, ktéry sugerowatby wykluczenie z procedury. Z wystgpowaniem przecieku
okotozastawkowego korelowaty réwniez, wg danych przedstawionych przez Doktorantke: wigksza
érednica, obwdd i pole powierzchni pierécienia aortalnego, wigksze pole powierzchni i obwdd drogi
odptywu lewej komory. Réwniez w grupie pacjentéw z BAV wigksze parametry DOLK korelowaty z
przeciekiem okotozstawkowym. W analizie wieloczynnikowej Doktorantka wykazata, ze zastawka
dwuptatkowa i wiekszy obwdd drogi odptywu lewej komery sa niezaleznymi wskaZnikami przecieku
okotozastawkowego po TAVI. Ten wniosek ma bardzo duze znaczenie kliniczne. Jednak nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w powodzeniu TAVI u pacjentéw z zastawg dwuptatkowg w stosunku
do tréjptatkowe]. Nie stwierdzono réwniez pomigdzy pacjentami z BAV i TAV istotnych roznic we
wczesnych powiktaniach po procedurze TAVI — najwieksza réznica, (nieznamienna statystycznie)
dotyczyta wszczepienia uktadu stymulujacego serce (1 w przypadku TAV i 6 w BAV).

Przeprowadzona przez lekarz Matgorzate Nieznariskg dyskusja jest bardzo warto$ciowa
czeécig pracy. Doktorantka odnosi sie do poszczegélnych celéw i porownuje uzyskane wyniki z
dostepnymi w literaturze, udowadniajgc posiadang wiedze i rozeznanie w aktualnych problemach
naukowych. Cytowane w dyskusji prace pochodzg z lat 1993-2020, z przewagq najwazniejszych prac
z danego tematu opublikowanych w ostatnich latach. W rozdziale dotyczagcym morfologii kompleksu
zastawki aorty Autorka tlumaczy znaczenie poszczegdlnych parametréw morfologicznych w trakcie
przeprowadzania procedury TAV!, w odniesieniu do mozliwych powikfan. Szczegdine znaczenie
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Doktorantka przypisuje ocenie drogi odptywu lewej komory serca u pacjentow ze stenozg aortalng -
jest to pierwsza tak duza praca uwzgledniajgca analize tego parametru u pacjentéw z BAV. Autorka
zwraca uwage na szczego6towe pomiary pierscienia aorty pod katem dopasowania protezy i
zapobiegania powikfaniom, takim jak przeciek okotozstawkowy, przemieszczenie protezy czy nawet
pekniecia pierécienia aortalnego w trakcie procedury.

W dyskusji lekarz Matgorzata Nieznariska podkresla réwniez ograniczenia swojej pracy: Autorka
uznaje, ze analizowana grupa 100 pacjentéw jest stosunkowo nieliczna, (jednak jest to jedna z
najliczniejszych grup u pacjentéw ze zwezeniem zastawki dwuptatkowej poddanych TAVI). Okres
obserwacji wynosit jedynie 3 miesigce i badanie miato charakter jednoosrodkowy. Wyrdznienie
ograniczen pracy dobrze $wiadczy o zmysle krytycznym Doktoranki i jej dojrzatosci naukowej.

Na podstawie opracowanych wynikéw Doktorantka sformutowata nastepujgce wnioski:

1. Pacjenci ze stenoza dwuptatkowej i trojptatkowe] zastawki aortalnej istotnie roznig sie
anatomig kompleksu aortalnego i aorty wstepujacej.

2. Stenoza dwuptatkowe] zastawki aortalnej wiaze sie z znacznie wiekszym nasileniem
zwapnieri w obrebie kompleksu aortalnego zaréwno pod wzgledem jakosciowym jak i
iloéciowym. Morfologia kompleksu acrtalnego wykazuje korelacje z indeksem zwapnien
zastawki aortalnej jedynie u pacjentéw z BAV. Wskaznik zwapnien lepiej odzwierciedla
stopien stenozy aortalnej u osob z BAV niz z TAV.

3. Korelacje pomiedzy $rednim gradientem przezzastawkowym a morfologia kompleksu
aortalnego wystepujg jedynie u pacjentow ze stenoza dwuptatkowej zastawki aortalnej.

4. W grupie stenozy dwuptatkowej zastawki aortalnej po zabiegu czesciej wystepujg przecieki
okotozastawkowe, ktore nie wplywaja jednak na przebieg procedury. Pacjenci z dwuptatkowg
zastawka aortalng mogg byc¢ z powodzeniem leczeni TAVI, niezbedne sg jednak dfuisze
obserwacje z oceng zdarzen niepozgdanych w tej grupie chorych.

Whnioski uzyskane przez Doktorantke wyptywajq z przeprowadzonych badan. Odpowiadajg na cele
pracy i hipotezy badawcze. Sg istotne z punktu widzenia naukowego i praktycznego, w kontekscie

przygotowan do procedury TAVI.



3. Whniosek koncowy
Recenzowana rozprawa doktorska lekarz Matgorzaty Nieznariskiej pt.:

L, Wptyw morfologii kompleksu aortalnego i aorty wstepujacej u 0séb z istotng stenozg dwuptatkowej
i tréjptatkowej zastawki aortalnej na wynik zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej
(TAVI)”

jest aktualna i wazna z punktu widzenia klinicznego i naukowego. Przeprowadzona przez lekarz
Matgorzate Nieznariskg analiza morfologii kompleksu aortalnego u 100 pacjentéw poddanych TAVI
jest jedna z najbardziej szczegétowych sposréd opublikowanych dotychczas prac. Jest jedna z
pierwszych, w ktdrej w tak doktadny sposéb oceniono wptyw morfologii kompleksu aortalnego, (w
tym wskaZnik uwapnienia zastawki), na czestoé¢ wystgpowania PVL po TAVI. Z klinicznego punktu
widzenia jest to bardzo waine, gdyz moze poméc w wyodrebnieniu grupy pacjentow, ktdrzy odniosg
najwiecej korzyéci z zabiegu oraz tych, u ktérych ryzyko powikian bedzie najwieksze. Wyniki analizy
wptywu morfologii zastawki aortalnej i aorty wstepujgcej uzyskane przez Doktorantke sg bardzo
aktualne, poniewaz w ostatnich latach coraz wiecej procedur TAVI wykonywanych jest w grupach
$redniego i niskiego ryzyka, gdzie tolerancja dla niepowodzenia zabiegu i ewentualnych powikfan jest
mniejsza. Rozprawa $wiadczy o szerokiej wiedzy teoretycznej i klinicznej Doktorantki, jej umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia badan i stosowania nowoczesnych metod badawczych.

Uwzgledniajac duze znaczenie podjetych badan, ich nowatorski charakter, wartosci
poznawcze pracy oraz dobrg znajomoé¢ zakresu podjetej problematyki, umiejetnosci pozyskiwania
oraz wykorzystania zdobytych informacji i prawidtowego wyciggania wnioskéw, stwierdzam, ze
recenzowana praca w petni spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim okreslonym w Ustawie
z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017r. Poz. 1789).

W nawigzaniu do przedstawionej recenzji rozprawy doktorskiej lekarz Maigorzaty Nieznariskiej pt :

" Wptyw morfologii kompleksu aortalnego i aorty wstepujacej u 0sdb z istotng stenozg dwuptatkowej
i tréjptatkowej zastawki aortalnej na wynik zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej
(TAVI)”

wnosze do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego o
dopuszczenie lekarz Matgorzaty Nieznariskiej do publicznej obrony doktorskiej i prosze o rozwazenie
mozliwosci wyrdznienia powyiszej pracy.
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