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Problem zaburzen gospodarki zelazowej jest tematem, ktdry coraz czesciej omawiany
jest w odniesieniu do schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Aktualnie rola suplementacja
zelaza jest jedng z metod leczenia niewydolnosci serca. Jest to problem interdyscyplinarny —
istotny dla kardiologdw.

Temat gospodarki zelazowej w odniesieniu do zapalenia miesnia sercowego podjeto
w przedstawionej mi do recenzji dysertacji.

Praca przygotowana jest w oparciu o cykl trzech publikacji, ktéry powstat pod
kierunkiem Eksperta w zakresie niewydolnosci serca i gospodarki zelazowej - Pani Prof. dr
hab.n.med. Ewy Jankowskiej. Prace wykonano w Osrodku Chordéb serca 4 wojskowego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, Oddziale Kardiologii Dolnoslgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu,
Centrum oraz Instytucie Chordb Serca Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu. Taka forma uzyskania stopnia doktora nauk medycznych jest jednoznacznym
uznaniem dorobku naukowego Kandydata. Kazda z prac musiata przejs¢ dogtebng recenzje
kilku ekspertéw i spetniajgc wymagania uzyskata akceptacje do publikacji. O wartosci
merytorycznej prac posrednio $wiadczy ich wspotczynnik oddziatywania, ktéry wynosi tgcznie
9,400 (punkty ministerialne: 300 pkt) — dwa artykuty w Biomedicines (IF 4,7) i jeden w Folia
Cardiologica. Dr Pawet Franczuk jest pierwszym Autorem w kazdej z prac.

Dysertacja przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom —
sktada sie z manuskryptu, ktéry obejmuje wykaz publikacji stanowigcych cykl pracy
doktorskiej, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz skrotow, cele badan, materiaty
i metody, publikacje, podsumowanie i wnioski, bibliografie i zataczniki, w formie ktdrych

zamieszczono trzy publikacje cyklu oraz zgody wspdétautoréw na wykorzystanie prac.




Wrtasciwie dobrane pismiennictwo utozone wedtug kolejnosci cytowan liczy 58 pozycji,
w tym wiekszos¢ z ostatnich 10 lat.

Z uwagi na charakter dysertacji doktorskiej — fakt, ze prowadzona jest w oparciu o cykl
publikacji, manuskrypt ma charakter kompleksowego, ale rdwnoczesnie zwieztego
podsumowania poruszanej tematyki i prac wigczonych w cykl. Swiadczy o umiejetnosci
szerszego, wielowatkowego spojrzenia na problem i ujecia go w formie przejrzystych danych.

We wprowadzeniu Autor w sposob kompleksowy podsumowuje wiedze na temat
zapalenia miesnia sercowego. W ciekawy sposdb opisuje zaleznosci miedzy reakcjg
immunologiczng a metabolizmem zelaza. Podkresla role ferrytyny i hepcydyny jako biatek
ostrej fazy jak i biomarkeréw gospodarki zelazowej.

Gtownym celem badan byfa analiza zwigzkdw gospodarki zelaza z przebiegiem
zapalenia miesnia sercowego. Szczegdtowe cele odnoszg sie do pracy oryginalnych — drugiej
i trzeciej publikacji.

Pierwsza publikacja to praca pogladowa opublikowana w Biomedicines (IF 4.7, punkty
ministerialne: 100 pkt.): ,,Cardiovascular complications of viral respiratory infections and
COVID-19”, Praca dotyczy rdéinych powiktan infekcji wirusowych, w tym niedokrwienia
miokardum, powiktan zakrzepowo-zatorowych, choréb osierdzia, ARDS oraz zapalenia
miesnia sercowego. Zatem przez pryzmat infekcji wirusowej Autor omawia problem
zapalenia miokardium. Publikacja zawiera wiele wartosciowych podsumowan oraz piekne,
dydaktyczne ryciny. Cze$¢ publikacji dotyczy infekcji COVID-19. Bibliografia jest imponujaca —
obejmuje 107 pozycji.

Druga i trzecia praca cyklu to wyniki prospektywnego rejestru pacjentéow z ostrym
zapaleniem miesnia sercowego. Okres rekrutacji chorych byt stosunkowo dtugi: lata 2014-
2019.Zaréwno rozpoznanie zapalenia miesnia sercowego, jak punkty czasowe obserwacji:
hospitalizacja, po 6 tygodniach i 6 miesigcach — zostaty doktadnie przedstawione. W kazdym
z punktow czasowych Doktorant zapewniat badanie podmiotowe i przedmiotowe, badanie
echokardiograficzne oraz diagnostyke laboratoryjng obejmujaca wskazniki gospodarki
zelazowej, markery odpowiedzi neurohumoralnej, martwicy kardiomiocytéw i stanu
zapalnego. CMR byt wykonywany w trakcie hospitalizacji i po 6 miesigcach.

Dla realizacji celow badania utworzono grupe kontrolng obejmujacych zdrowych. Ta

usystematyzowana metodyki badania jest wspdlna dla obu prac.
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Druga praca cyklu zostata opublikowana w Biomedicines (IF 4,7, punkty ministerialne:
100 pkt.): ,lron status and short-term recovery after non-severe acute myocarditis:
a prospective observational study”

To ambitna praca prezentujgca bardzo ciekawe wyniki.

Autor przedstawia stan gospodarki zelazowej u chorych z zapaleniem mieénia
sercowego oraz analizuje dynamike zmian biomarkeréw w ciggu 6-tygodniowe]j obserwacji.
Stwierdza, ze wyjsciowo — w trakcie hospitalizacji stezenie zelaza i TSAT byly niisze, a
ferrytyny i hepcydyny byly wyzsze niz w grupie kontrolnej. Parametry te wykazywaty zwigzek
ze stezeniem NT-proBNP oraz uposledzeniem funkcji skurczowej komory lewej. Co istotne,
oceniano funkcje skurczowg to nie tylko jako LVEF, ale takie analizowano odksztatcenie
podtuzne komory lewej. Praca zawiera wszystkie analizowane korelacje uwzgledniajace
pozostate markery biochemiczne. Co istotne, stan gospodarki zelazowej ulegat normalizacji
po 6 tygodniach od hospitalizacji.

Kontynuacjg jest trzecia publikacja cyklu (Folia Cardiologica, punkty ministerialne:
100): ,Iron status and myocardial injury while recovering from acute myocarditis”. Autor
analizuje zwigzek wskaznikéw gospodarki zelazowej z cechami uszkodzenia miokardium w
CMR.

Praca zawiera dokfadny opis metodyki CMR i szczegoty dotyczace interpretacji badania.

Autor wykazuje zwigzek miedzy ocenianymi wewnatrzszpitalnie stezeniem ferrytyny a
LGE i wskaznikiem T2. Czes$¢ zmian utrzymywato sie w CMR po 6 miesigcach obserwaciji i co
istotne nadal wykazywato zwigzek z saturacja transferryny i stezeniem zelaza.

Obie prace dowodzg udziatu gospodarki zelazowej w patofizjologii zapalenia migsnia
sercowego i nastepczego zdrowienia, co moze miec¢ implikacje terapeutyczne. Autor w obu
pracach oryginalnych zamieszcza podrozdziat ,l/imitations”, co dobrze Swiadczy olJego

dojrzatosci naukowej.

Chciatabym  podkresli¢, Zze oceniana rozprawa doktorska zostata opracowana
nienagannie pod wzgledem estetycznym i technicznym. Budzi szacunek rzetelnos$é¢ formy
przedstawienia dysertacji.

Ponizej zamieszczam drobne uwagi, ktére nie umniejszajg pozytywnej oceny pracy:

e W opisie szczegdétowych celdw kolejnych publikacji (str. 13) Doktorant pisze o ocenie

gospodarki zelazowej u chorych z ostrym zapaleniem miesnia sercowego (druga
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publikacja) — tytut publikacji zamieszczony powyzej odnosi sie do chorych po ,non-
severe acute myocarditis”. Ta drobna niescistos¢ pojawia sie takize w innych
miejscach dysertacji.

e Biorgc pod uwage powyzsze nasuwa sie takze pytanie — czy chorzy z zapaleniem
miesnia sercowego i cechami wstrzasu kardiogennego nie byli wytgczani z badania,
czy nie byto takich chorych w trakcie jego prowadzenia ?

e Wsrdd kryteriow rozpoznania zapalenia miesnia sercowego mamy wynik CMR. W
trzeciej publikacji cyklu Doktorant opisuje szczegéty oceny CMR. Z uwagi na dtugi
okres rekrutacji 2014-2019 - czy wszystkie elementy obrazowania byty wykorzystane
u wszystkich pacjentow ?

e Czy Doktorant uwaza za uzasadniong suplementacje zelaza w czynnosciowym jej

niedoborze u chorych z zapaleniem migsnia sercowego ?
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stanowi dobrze opracowang dysertacje opartg na wynikach 3 prac poswigconych gospodarce
zelazowej u chorych z zapaleniem migsnia sercowego. Temat jest ciekawy — badanie chorych
z zapaleniem miesnia sercowego, w trzech réznych punktach czasowych, z wykorzystaniem
licznych biomarkeréw oraz obrazowania, w tym odksztatcenia podfuznego lewej komory
i CMR, stanowig o wartosci prac. Publikacja prac w czasopismach naukowych jest
dodatkowym potwierdzeniem ich wysokiej wartosci merytorycznej. Dysertacja spetnia
wszystkie wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.
Biorac pod uwage wszystkie powyzsze argumenty prace oceniam bardzo wysoko.
Réwnoczes$nie mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piatéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.
Pawta Franczuka do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz.

1668).Z przekonaniem zgtaszam wniosek o wyrdznienie pracy.
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