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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. Ewy Burchard

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Ewy Burchard, ktorej
tematem jest ocena wplywu dysfunkciji prawej komory serca na rokowanie krotko- i
diugoterminowe w grupie pacjentdéw z przewleklg niewydolnoscig serca z obnizong
frakcjg wyrzutowg lewej komory, bedacych w |l lub |l klasie czynnosciowej wedtug
klasyfikacji New York Heart Association (NYHA) posiada typowy dla tego typu prac
uktad. Rozprawa liczy 116 stron, 11 tabel, 40 rycin oraz 75 pozycji piSmiennictwa, co
stanowi objetos¢ adekwatng do przedstawienia omawianych w rozprawie zagadnien.

Temat rozprawy odnosi sie do zagadnienia szczegdlnie istotnego ze wzgledu na
sytuacje epidemiologiczng w Polsce. W ostatnim czasie choroby ukfadu sercowo-
naczyniowego stanowig najwazniejszg przyczyne hospitalizacji i zgonéw w Polsce.

Ostatnim stadium wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego jest niewydolnosé



serca. W czasie ostatnich 30 lat odnotowywano wyrazny spadek umieralnosci z
powodu niewydolnosci serca u obu pici. Niemniej jednak, po dluzszym okresie
poprawy w ostatnim czasie zaobserwowano ponowny wzrost smiertelno$ci. Co wigcej,
rosngcy udziat niewydolnosci serca jako przyczyny smiertelno$ci wéréd zgonow z
przyczyn sercowo-naczyniowych sugeruje, ze niewydolnos¢ serca pozostaje rosngcym
problemem, ktéory w istotny sposdéb przyczynia sie¢ do ogodlnej sytuacii
epidemiologicznej polskiej populacji. Tym wazniejsze jest ustalenie czynnikow
rokowniczych pomocnych w stratyfikacji ryzyka w tej grupie. Stad temat rozprawy
doktorskiej lekarz Ewy Burchard nalezy uzna¢ za bardzo istotny zaréwno
z naukowego, jak i praktycznego punktu widzenia.

Temat pracy w sposob adekwatny odzwierciedla przedstawione w rozprawie
tresci. Elementy takie jak spis tabel oraz spis rycin zostaty napisane w sposob
przejrzysty i czytelny, co umozliwia fatwg lekture pracy, a takze swiadczy o jej
przejrzystosci oraz uporzgdkowaniu. Wykaz skrotow zastosowanych w rozprawie
zostal przedstawiony w porzadku alfabetycznym, w sposdb spdjny i przejrzysty.
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, prezentujgce zebrane w rozprawie dane
naukowe sa adekwatne do zaprezentowanych w rozprawie tresci i w sposodb
prawidlowy podsumowujg najwazniejsze aspekty rozprawy.

Wstep stanowi obszerng i dobrze dopracowang pod wzgledem merytorycznym
czes¢ pracy. Stanowi wartosciowy element rozprawy, doskonale wprowadzajgcy
czytelnika w jej tematyke, co jest uzyteczne i pozwala na lepsze zrozumienie
omawianych w rozprawie zagadnien. Zostal on podzielony na rozdziaty dotyczagce
prawej komory i sposobow oceny jej funkcji oraz réznych aspekiéw diagnostyki i
leczenia niewydolno$ci serca, opisujgce w dokladny sposéb mechanizmy

patofizjologiczne przyczyniajgce sie do wystepowania zaburzen funkcji prawej komory



u pacjentéw z niewydolnoscia serca. Wstep jest bardzo wyczerpujaco i ma na celu
wprowadzenie czytelnika w tematyke pracy badawczej i najwainiejszé zagadnienia
dotyczace niewydolnosci serca oraz prawej komory.

W rozprawie Autorka postawita cele, ktére zostaty sformutowane w sposdb
jasny i rzeczowy, dobrany w sposob adekwatny do omawianej w rozprawie tematyki,
zebranego materiatu i zastosowanej metodologii.

Materiat i metodyka badania zostaly dobrane prawidlowo. Badang populacje
stanowita grupa pacjentéw z istniejgca przewleklg niewydolnoscig serca bedgcych w
lI-IlI klasie czynnosciowej wg NYHA, ze zredukowang frakcjg wyrzutowg lewej komory
serca <50%, z podwyzszonymi wartosciami NT-proBNP, hospitalizowanych w
Oddziale Kardiologii Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.
Analizowang grupe podzielono na podgrupy ze stwierdzong w badaniu
echokardiograficznym dysfunkcja prawej komory serca oraz bez takiej dysfunkgji. Opis
przebiegu rekrutacji pacjentow zostat odpowiednio dobrany oraz jest wilasciwy i
wystarczajgcy. Metodologia badan zastosowanych do opisu przedstawionej grupy
zostala dobrana w sposéb pozwalajgcy na osiggniecie zamierzonego celu.
Przedstawiony w rozprawie protokét wykonywania badan obrazowych oraz klinicznych,
wraz z opisem jego poszczegolnych etapow jest dobrze dobrany. Metodyka wszystkich
wykonanych oznaczen opisana jest bardzo skrupulatnie, co podnosi wartos¢ naukowag
pracy. Na podstawie uzyskanych danych Autorka wykonata obszerng, prawidiowg
metodologicznie analize statystyczng.

Wyniki przedstawionej rozprawy doktorskiej sg interesujgce zaréwno pod katem
naukowym, jak rowniez praktyczny. Zostaly przedstawione w sposob klarowny,
zarowno w tekscie, jak rowniez w dotgczonych do niego tabelach i rycinach. Zwlaszcza

liczne ryciny utatwiajg zrozumienie prezentowanych tresci i wzbogacajg wartos¢ pracy.



Autorka zaobserwowata, Ze chorzy z opisanej grupy, u ktérych wystepowata
dysfunkcja prawej komory serca w trakcie obserwacji krotkoterminowej mieli
zwiekszong czestos¢ klinicznych zaostrzen objawdw niewydolnosci  serca
wymagajgcych interwencji ambulatoryjnej lub hospitalizacji, w obserwac;ji
diugoterminowej w tej grupie obserwowano zwiekszong licze zgondw, kwalifikacji do
transplantacji serca oraz zaostrzen objawdw niewydolnosci serca wymagajgcych
interwencji ambulatoryjnej lub hospitalizacji. Ponadto obserwowano, Zze pacjenci z
dysfunkcjg skurczowg prawej komory mieli wyzsze stezenia NT-proBNP.

Dyskusja stanowi wyczerpujace oméwienie przedstawionych w rozprawie tresci
w odniesieniu do obecnego stanu wiedzy dotyczgcego prezentowanej tematyki. Ta
czesce pracy swiadczy od szerokiej znajomosci prezentowanej tematyki przez Autorke.
Dyskusja, jak réwniez pozostata czes¢ rozprawy dokiorskiej, zostata poparta
obszernym i wiasciwie dobranym pismiennictwem, ktére potwierdzajg znajomosc
najnowszej literatury naukowej dotyczacej tematyki zwigzanej z prezentowana
rozprawa.

Whnioski przedstawione w pracy odpowiadajg postawionemu celowi. Sg
obszerne i wlasciwie sformutowane. Jedynie wniosek 3. nie odnosi sie bezposrednio
do celdw pracy, nie byt jej gtdwnym zatoZzeniem i nalezy sie zastanowi¢ czy powinien
by¢ wigczony do tej czesci rozprawy?

W kontekscie prezentowanych wynikow chetnie poznatbym opinie Doktorantki
dotyczacg kilku istotnych zagadnien przedstawionych ponizej:

- Jakie byly gldwne powody hospitalizacji wigczonych do badania pacjentow? W
ilu przypadkach byt to Swiezy zawat serca?

- Czy autorka nie uwaza, ze wlgczenie do badania pacjentow z niewydolnoscig

serca o roznej etiologii moze wptywaé na otrzymane wyniki?



- Jakie zdaniem autorki sg praktyczne implikacje uzyskanych przez nig
wynikow?

Ciezko mie¢ zarzuty metodologiczne do przeprowadzonych przez Autorke
badan. Podjety temat, jak réwniez jego przeprowadzenie nie budzg zastrzezen.
Pojedyncze bledy jezykowe i interpunkcyjne nie utrudniajg czytania i rozumienie pracy.

Wszystkie powyzsze, uwagi/komentarze recenzenta nie umniejszajg mojej
pozytywnej oceny pracy lekarz Ewy Burchard. Wierze, Zze zebrane w trakcie badania
dane majg szanse stac sie przyczynkiem do kolejnych publikacji naukowych, ktdre
majg szanse trafi¢ do czasopism z listy filadelfijskiej.

Stwierdzam zatem we wniosku koncowym, Zze rozprawa doktorska lekarz Ewy
Burchard pt.: “Wptyw dysfunkciji prawej komory serca na rokowanie krétkoterminowe i
odlegte w grupie pacjentow z przewlektg niewydolnoscia serca ze zredukowang frakcjg
wyrzutowg bedacych w Il i lll klasie czynnosciowej wg NYHA." stanowi interesujgcy,
samodzielny, dorobek Autorki, ktéry dotyczy waznego i aktualnego tematu klinicznego.
W ocenie recenzenta praca spelnia wszystkie formalne wymagania stawiane
rozprawom doktorskim (art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016
poz. 882 z pdézn. zm.). W zwigzku z powyzszym sktadam przed Wysokg Radg
Naukowg Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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