Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr n med. Pauliny Wejner-Mik

Tytul: Analiza zmian morfologii i funkcji prawej komory u pacjentéw poddawanych

operacjom kardiochirurgicznym

Dysfunkcja prawej komory rozumiana jako nieprawidtowosci jej funkeji lub struktury,
niezaleznie od jej przyczyny, ma kluczowe znaczenie w grupie pacjentéw poddawanych
zabiegom kardiochirurgicznym, zaréwno w czasie zabiegu jak i w okresie pooperacyjnym.
Nie do przecenienie jest znaczenie doktadnej przedoperacyjnej oceny prawej komory w celu
poprawy stratyfikacji ryzyka oraz wczesnego i doktadnego monitorowania pooperacyjnego w
celu optymalizacji leczenia. Metoda referencyjng jest badanie echokardiograficzne. W
poréwnaniu do obrazowania lewej komory, echokardiograficzna ocena funkcji prawej
komory jest jednak trudniejsza, z racji skomplikowanej przestrzennie budowy. Jednak rozwoj
nowych technik echokardiograficznych do ktérych nalezy echokardiografia tréjwymiarowa
pozwala na dokladne pomiary objetosci i funkcji prawej komory w tréjwymiarowej
przestrzeni. Dodatkowo podnosi si¢ role oceny funkcji prawej komory dla kwalifikacji
pacjentéw asymptomatycznych z ciezka niedomykalnoscia zastawki tréjdzielnej. Cele pracy
skupily sie wiec na wprowadzeniu nowych metod i ich ocenie. Klinicznym kontekstem te]
analizy byla ocena wptywu operacji kardiochirurgicznych na funkcje prawej komory.

Praca przygotowana jest poprawnie pod wzgledem formalnym, jest ogromnym
materiatem sktadajacym sie az z 134 stron tekstu, reprezentuje typowy podzial na czgsci.
Ogrom przedstawionego materiatu podkresla az 20 tabel i 36 ilustracji w rozdziale wyniki, na
szczgécie umieszczone w tekécie pracy, co czyni prace jedynie bardziej przejrzysta i

czytelna.




Wstep przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy wplywu dysfunkcji prawej komory na
przezycie, ale przede wszystkim przedstawia metody oceny jej funkcji skupiajac si¢ na ocenie
echokardiografii wprowadzajac najnowoczesniejsze metody, oceny funkcji widkien
podluznych, tkankowego dopplera i technik tréjwymiarowego ECHO.

Autor jako gléwny cel badania postawila wiec ocene wplywu zabiegéw
kardiochirurgicznych na morfologie¢ i funkcje prawej komory za pomoca standardowych jak i
zaawansowanych metod z uzyciem technik $ledzenia plamki oraz 3D. Z tym si¢ wigzat drugi
cel polegajacy na poszukiwaniu nowych parametrow o duzej statystycznie wykazanej
specyficznosci i czutosci. Dodatkowo pokuszono sie¢ o oceng mechanizméw wplywu operacji
kardiochirurgicznej z uzyciem i bez uzycia krazenia pozaustrojowego.

Metody zastosowane przez autora zostaly dobrane wiasciwie stosownie do postawionych
celéw badania. Referencje literaturowe $wiadcza o orientacji co do ich ograniczen. Ocena
przebudowy lewej komory serca wymaga réwnoczesnej analizy wielu echokardiograficznych
parametrow w rzeczy samej warunek jak najbardziej spelniony. Autor analizie poddat calg
game bezposrednich i posrednich echokardiograficznych parametréw funkcji skurczowej i
rozkurczowej. Stad projekt badania uwzgledniajacy taka réznorodno$¢ elementéw przyciaga
uwage .

Badaniami objeto poddano 122 dorostych pacjentéw (92 mezczyzn, 30 kobiet) w wieku
65 lat = 11 kierowanych do zabiegu kardiochirurgicznego z powodu wielonaczyniowej
choroby wiencowej i/lub choroby zastawkowej . Pacjenci poddani byli ocenie przed-
pooperacyjnej oraz w rok po operacji. Tego typu zakres badan pozwala oceni¢ zakres
ostatecznego remodellingu prawej komory, Bardzo przejrzyste kryteria wigczenia do badan i
tak jednorodna grupa chorych umozliwiaja dogtebna analize postawionych pytan. Analiza
statystyczna wynikow przeprowadzona zostala metodami nowoczesnymi, uwzgledniajac dla

zmiennych cigglych analize wariancji testem ANOVA, a analiz¢ korelacji wynikéw z




poszczegblnych metod diagnostycznych bardzo nowoczesnym testem Blanda-Altmana
(,,bivariate population means™)

Wyniki zostaly przedstawione bardzo szczegélowo z zastosowaniem 45 rycin i 24 tabel.
Analiza ich wskazuje na zrealizowanie zalozonych celow badania. Wykazano znamienne
pogorszenie funkcji widkien podtuznych, zaré6wno w standardowym tescie TAPSE jak i w
dopplerze tkankowym (parametr RVS”) oraz w ocenie wskaznika sprawnosci RV- RIMP.
Zwrécitbym uwage na fakt dowiedzenia nie pelnego odtworzenia tych parametréw w odlegte;j
obserwacji (,,reverse remodelling”), fakt ktéry powinien zosta¢ tak przedstawiony w sekcji
wnioskow.

Omoéwienie wynikéow wraz z dyskusjg poprowadzone sg czytelnie i w wiekszosci
wyczerpujgco. Dyskusja przeprowadzone zastala w sposéb wskazujgcy na dobrag orientacje
autora w przedmiocie badan

Szczegblnie interesujgcym jest znalezienia nowego parametru w ocenie segmentarnej
funkcji RV- bylo to skracanie $rodkowego wymiaru poprzecznego. Ocena kurczliwosci lub
skracania czy tez pogrubiania segmentow jest unikalna metoda, mozliwa do wprowadzenia
przy uzyciu takich technik jak 3D Echo —ale takze rezonansu magnetycznego. W tym
kontekscie metoda ta moze konkurowaé z oceng opartg na badaniu rezonansu magnetycznego
i jest mniej inwazyjng. Porownanie tych metod moze by¢ szczegélnie interesujace, tym
bardziej bioragc pod uwage ostatnio podnoszone ograniczenia metody rezonansowej z
uzyciem $rodka kontrastowego.

Autor sformutowat 10  wnioskéw. W calosci stanowig prawidlowa konkluzje
przeprowadzonego badania i jego analizy. Jedyna uwaga odnosi si¢ do oméwionego
wezesniej faktu nie zaakcentowania braku pelnej normalizacji w okresie odlegtym.

Analizujagc pozostale osiggniecia naukowo- badawcze nalezy zwréci¢ uwage na

satysfakcjonujgcy poziom aktywnosci naukowej wyrazonej IF 35 pkt w tym z pierwszym

(8]




autorstwem IF -8. Wsrdd zainteresowan naukowych znajdujg sie: zastosowanie kliniczne
echokardiografii ~ obcigzeniowej,  echokardiografii ~ kontrastowej,  echokardiografii
trojwymiarowe,  ilosciowej echokardiograficznej analizy regionalnej funkcji mie$nia
sercowego, tomografii komputerowej i lacznej analizy (fuzji) badaf obrazowych, interwencji
poznawczo-behawioralnej u pacjentéw poddawanych echokardiografii przezprzetykowej oraz
kliniczne kieszonkowych echokardiografow. Ilustruja one bardzo zwarty obraz zainteresowan
géwnie skupionych wokoét badania echokardiograficznego, stanowiacego gtéwna o$ badania
przedstawionego w rozprawie.

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa, osiagniecie naukowe, jaki i ocena
osiggnie¢ 1 aktywnosci naukowych odpowiada warunkom okreslonym w art. 18a Ustawy o
tytule naukowym i stopniach naukowych (Dz.U. 2017 poz. 1789). Zwracam si¢ do Wysokiej
Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o
dopuszczenie dr n med. Pauliny Wejner-Mik do dalszych etapéw postepowania

habilitacyjnego.
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