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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Anny Kamili Woznickiej nt. ,,Przydatnoé¢ podtuznego
odksztatcenia miesnia Sercowego oraz markerdéw laboratoryjnych w prognozowaniu rozwoju
zaburzen tolerancji wysitku po zawale serca z uniesieniem odcinka ST”.

Wspotczesne leczenie zawatu serca z uniesieniem odcinka ST zmniejszyto istotnie $miertelnoé¢ w
grupie pacjentéw z tym rozpoznaniem. Wptyw tego leczenia na zahamowanie rozwoju zaburzen
tolerancji wysitku u chorych, ktérzy przezyli ostrg fazg zawatu serca z uniesieniem odcinka ST nie jest
juz tak spektakularny. Trwajg badania zaréwno kliniczne jak i doswiadczalne, ktérych celem jest
wykrycie czynnikéw, ktére wptywaja na rozwdj dysfunkcji skurczowej i rozkurczowej miesnia
sercowego determinujacej upoéledzenie wydolnosci fizycznej po zawale serca. Do nurtu badan
klinicznych dotyczgcych tego zagadnienia mozna wiaczy¢ rozprawe doktorskg lek. Anny Kamili
Woznickiej pt. ,Przydatnoéé podtuznego odksztatcenia mig$nia sercowego oraz markeréw
laboratoryjnych w prognozowaniu rozwoju zaburzen tolerancji wysitku po zawale serca z uniesieniem
odcinka ST”.

Dysertacja ma typowy ukfad, liczy 135 stron, zawiera 17 rycin i 12 tabel oraz 185 pozycji
pisSmiennictwa.

Czytelny spis tresci utatwia wyszukanie odpowiedniego rozdziatu tej pracy.
W spisie skrétéw rozwiniete anglojezyczne terminy zostaty poprawnie przettumaczone.

We wstepie, doktorantka, postugujac sie umiejetnie dobranymi i prawidtowo zinterpretowanymi
danymi z obszernego pismiennictwa, oméwita po kolei réznorodne aspekty pozawatowe;j
przebudowy serca oraz wybrane metody badania echokardiograficznego stosowane do ilociowe;j
analizy tego zjawiska, zwrdcita tez uwage na znaczenie diagnostyczne i rokownicze spiroergometrii w
ocenie rozwoju zaburzer tolerangji wysitku u chorych po zawale serca. Autorka rozprawy odniosta sie
réwniez do mozliwosci zastosowania troponin sercowych, peptydéw natriuretycznych oraz
sktadowych uktadu ST-2/11-33 do identyfikacji chorych zagrozonych wystgpieniem pozawatowej
niewydolnosci serca.

Celem pracy, korespondujacym z jej tytutem, byto poréwnanie wartoéci wybranych parametréw

obrazowych i laboratoryjnych w prognozowaniu rozwoju zaburzen tolerancji wysitku ocenianych

ilo$ciowo za pomoca spiroergometrii u chorych po pierwszym w zyciu zawale serca z uniesieniem
odcinka ST.

Do badania wtgczono 105 chorych w érednim wieku 60 lat, z pierwszym w zyciu zawatem serca z
uniesieniem odcinka ST. Tetnica wieAcowa zstepujaca przednia byta naczyniem dozawatowym u 46%




chorych, prawa tetnica wiericowa u 41% chorych a gata? okalajgca/marginalna u 13% chorych.
Badanie wykonano zgodnie z postanowieniami Deklaracji Helsirskiej. Protokét badania zostat
zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Celem
wyliczenia referencyjnych wartoéci dla ST-2 dobrano, odpowiednig pod wzgledem ptci i wieku, grupe
trzydziestu zdrowych ochotnikdw.

W rozdziale ,Metodyka” doktorantka opisata zrozumiale zastosowane w pracy techniki badawcze:
elektrokardiografie, angiografie, echokardiografie, spiroergometrie oraz badania laboratoryjne
stuzace do oceny stezenia we krwi ST-2, troponiny | oraz BNP. Badania laboratoryjne wykonywano w
okresie okotozawatowym, badanie echokardiograficzne z pomiarem odksztatcen podtuznych lewej
komory przeprowadzono dwukrotnie - przed wypisem ze szpitala i po 6 tygodniach a spiroergometrie
- jednorazowo - po 6 tygodniach. Do analizy statystycznej uzyskanych danych wykorzystano program
Statistica, wersja 12.

Autorka rozprawy przedstawita wyniki w formie tekstowe;j, tabelarycznej oraz wykorzystujac ryciny.
W oparciu o uzyskane wyniki badania spiroergometrycznego i echokardiograficznego dokonano
dwukrotnego podziatu chorych na grupy z zachowang i uposledzong tolerancjg wysitkowa (szczytowe
pochtanianie tlenu nalezne dla ptci i wieku, odpowiednio > j < 80%) oraz z zachowang i uposledzong
funkcja skurczowa lewej komory (globalne odksztatcenie podtuzne, odpowiednio > i < 12.3%).
Wykazano, na podstawie analizy ROC, ze sposrdd takich czynnikdw jak troponina I, BNP j ST-2 oraz
frakcja wyrzutowa i globalne odksztatcenie podtuzne lewej komory tylko ten ostatni marker najlepiej
prognozowat obnizong tolerancje wysitkowa u chorych 6 tygodni po przebytym zawale serca z
uniesieniem odcinka ST. Wykorzystujgc analize wieloczynnikowg utworzono modele prognostyczne, z
ktérych model ztozony z czynnikéw klinicznych, takich jak BMmI, wyjsciowy poziom glukozy,
nadcisnienie tetnicze i wzbogacony o BNP, ST-2 i GLS najlepiej przewidywat obnizenie toleranc;ji
wysitkowej u chorych 6 tygodni po zawale serca. Doktorantka wykazata w swojej pracy, istotne
roznice pomiedzy chorymi z mniejsza i wigkszg od 12.3% wartoscig GLS pod wzgledem szeregu
parametrow laboratoryjnych, echokardiograficznych, angiograficznych i spiroergometrycznych.
Zastanawiajaca jest znaczna réznica liczbowa chorych z uposledzong czynnoscia skurczowg lewej
komory (N=30) i z obnizonga tolerancja wysitkowa (N=69) mogaca sugerowac znaczacy udziat innych,
poza czynnoscig skurczowa lewej komory, czynnikéw wptywajacych na obnizenie toleranc;ji
wysitkowej. Profil kliniczny chorych z obnizong tolerancja wysitkowg zblizony do pacjentéw z
zespotem metabolicznym moze wskazywaé na potrzebe znalezienia dodatkowych sposobéw
postgpowania niezaleznych od standardowego, zogniskowanego na czynnoéci skurczowej lewej
komory, leczenia farmakologicznego.

Swoboda z jakg autorka dysertacji omdéwita uzyskane wyniki i skonfrontowata je z umiejetnie
wybranymi z bardzo obszernego pismiennictwa wynikami innych badan wskazuje jednoznacznie na
bardzo dobre przygotowanie teoretyczne doktorantki. Warto réwnies podkresli¢, ze stosowane przez
doktorantke w jej pracy zaawansowane metody echokardiograficzne wraz z oceng toleranc;ji
wysitkowej z uzyciem spiroergometrii wymagajg duzego do$wiadczenia i umiejetnosci praktycznych.

Znajac ograniczenia swojej pracy, doktorantka wigczyta do rozprawy rozdziat o takim tytule.

Doktorantka, w oparciu o uzyskane wyniki, sformutowata trzy wnioski odpowiadajgce zatozonym
celom pracy. Istotng wartoscig poznawczg i praktyczng rozprawy doktorskiej lek. Anny Kamili
Woznickiej jest wyselekcjonowanie czynnikéw prognozujacych obnizenie tolerancji wysitku u chorych




Z zawatem serca leczonym pierwotng plastyka tetnicy dozawatowej oraz ustalenie prognostycznego
punktu odciecia globalnego odksztatcenia podtuznego lewej komory na poziomie 12.3%.

Lek. Anna Kamila Woznicka zamiescita w swojej pracy 185 pozycji pismiennictwa, ktére umiejetnie
wykorzystata we wstepie do rozprawy oraz Omawiajac uzyskane wyniki.

Pracg koriczg zwiezle i zrozumiale napisane streszczenia W jezyku polskim i w angielskim.
Uwagi recenzenckie majg charakter jedynie edytorski:

LDH - lactate dehydrogenase to po polsku dehydrogenaza mleczanowa.
W, Spisie skrétow” brakuje kilku polskich ttumaczen angielskich rozwinie¢ skrétéw.
Mysle, ze mozna zrezygnowac z ponownego zamieszczania w tekscie pracy rozwinieé
skrotow.

4. W rycinie 14., przyjmujgc wartosci bezwgledne GLS, nalezatoby zmieni¢ kierunek strzatek na
odwrotny.

Podsumowujac recenzje, chciatbym podkresli¢, ze praca lek. Anny Kamili Woznickiej nt. ,Przydatnoé¢
podtuznego odksztatcenia migsnia sercowego oraz markeréw laboratoryjnych w prognozowaniu
rozwoju zaburzen tolerancji wysitku po zawale serca z uniesieniem odcinka ST” jest przyktadem
bardzo dobrze przemyslanego, wzorowo wykonanego i starannie opisanego badania klinicznego o
istotnym znaczeniu praktycznym.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o0 dopuszczenie lek. Anny Kamili Woznickiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Uwazam, réwniez, ze dysertacja doktorska lek. Anny Kamili Woznickej zastuguje na wyrdznienie ze
wzgledu na oryginalnog¢ podjetego problemu klinicznego, rozwigzywanego z uzyciem nowoczesnych
technik diagnostycznych oraz mozliwo$¢ wykorzystania uzyskanych wynikéw w postepowaniu z
chorymi, ktérzy przezyli ostrg faze zawatu serca z uniesieniem odcinka ST.
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