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Recenzja pracy doktorskiej lek. Magdaleny Brzeczek
»Obraz Kkliniczny, diagnostyka oraz wplyw na rokowanie odlegle zawalu

prawego przedsionka u chorych z ostrym zespolem wienicowym”

Schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego a szczegblnie choroba
niedokrwienna serca to jeden z najwazniejszych probleméw wspéiczesne;j
medycyny. Ostre zespoly wieficowe wybijajg sic na czoto tej choroby i
kontynuacja badan nad nimi ma gteboki sens. Pomimo rewolucji w leczeniu tych
stanow zwigzanej z postgpami kardiologii interwencyjnej stosunkowo mato
danych dotyczy zawatu prawego przedsionka. Klasyczna metodg diagnostyczng
jest tu badanie elektrokardiograficzne w pierwszych godzinach zawahu serca z
uniesieniem odcinka ST zwiazanego z zamknieciem prawej tetnicy wieficowej.
Nie jest ono wystarczajgca, stad poszukiwanie innych lepszych metod. I to stato
si¢ przyczyng podjecia przez doktorantke badah oceniajgcych wartoéé
rokowniczg wystapienia zawalu prawego przedsionka w przewidywaniu
niepozgdanych zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji wczesnej i odleglej.

W wprowadzeniu autorka  przedstawila epidemiologie choréb ukladu
krazenia ze szczeg6lnym uwzglednieniem choroby wienicowe;. Zwigzle omowila
jej podziat oraz aktualne leczenie ostrych zespotéw wienicowych. Przechodzac do
tematu swojej pracy krétko przedstawila anatomi¢ i funkcje¢ prawego
przedsionka, laboratoryjne markery funkcji przedsionka, gtéwnie NT-proANP. W
pismiennictwie brak jest danych na temat przydatnosci NT-proANP w
diagnostyce zawalu prawego przedsionka. Dalsza czeS¢  poswiecila

elektrokardiograficznym cechom zawalu prawego przedsionka a takze



echokardiografii ze szczegélnym uwzglednieniem odksztatcenia podtuznego
(strain) $cian prawego przedsionka.

Autorka sformutowata cel pracy jako ocene znaczenia klinicznego i
prognostycznego zawatu prawego przedsionka u chorych z ostrym Zespotem
wiencowym skutecznie leczonych pierwotna angioplastyka wieficowa. Mozna
powiedzie¢, ze zajeta sie rzadka podgrupa chorych z ostrym =zespolem
wiencowym u ktérych poza zawalem czesci lewej komory z dorzecza prawej
tetnicy wieficowej doszlo takze do zawatu prawego przedsionka

Przedstawiona do oceny praca obejmuje 89 stron, 41 rycin, 9 tabel, 86
pozycji pismiennictwa. Uktad pracy jest typowy i zawiera 7 rozdzialow:
wprowadzenie, cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski,
bibliografia. Ponadto zawiera ona spis tabel i rycin, wykaz zastosowanych
skrotow, streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim  Przedstawione
we wstepie dane bibliograficzne uzasadniajg cel pracy.

Protokét badania zostal zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Badaniem prospektywnym objeto 100 kolejnych chorych z ostrym
zespotem wienicowym (zawat serca STEMI z prawa t. wiencows odpowiedzialna
za zawat). U tych chorych przeprowadzono skuteczna angioplastyke wieicows z
przeptywem TIMI III w prawej t. wieficowej. 36 chorych (36%) spemhialo
elektrokardiograficzne kryteria Liu rozpoznania zawatu prawego przedsionka.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie podmiotowe,
przedmiotowe, elektrokardiograficzne, koronarografie, oceng
echokardiograficzng, badania laboratoryjne ze szczegélnym uwzglednieniem dla
badania NT-proANP.

Uzyskane wyniki autorka przedstawita na 38 rycinach i 6 tabelach, staty
si¢ one podstawa do wyciggniecia wnioskéw. Ale wezesniej w ciekawej dyskusji

krytycznie zreferowata je nawiazujac do aktualnych danych literaturowych.



Gtéwnym wnioskiem wynikajacym z tej pracy jest stwierdzenie, ze zawat
prawego przedsionka w tej grupie chorych nie wplywa na przebieg kliniczny
zawalu serca podczas hospitalizacji oraz w obserwacji odlegtej.

Autorka przedstawita tez cztery wnioski szczegdtowe.

Ocena funkcji skurczowej przedsionkéw z uzyciem strainu nie data
podstaw do identyfikacji zawatu prawego przedsionka.

Zawal prawego przedsionka nie wptywa na poziom przedsionkowego
peptydu natriuretycznego (NT-proANP).

Z kolei powigkszenie prawego przedsionka oraz podwyzszenie NT-
proANP byly niekorzystnymi czynnikami prognostycznymi zgonu w obserwacji
odleglej w catej grupie badanej. O krytycznym podejsciu do badanej grupy
swiadczy rozdzial: "Ograniczenia przeprowadzonego badania”

Z uwag ktére mi si¢ nasuwaja, pragne wymienié:

Bibliografia wymaga uprzadkowania, chodzi gtéwnie o dodanie numeréw
stron w szeregu pozycji pismiennictwa. Nieuzasadnione jest dwukrotne wpisanie
waznej ale tej samej pracy Liu.

Nie widzg potrzeby wyjasniania skrétow skoro jest na poczatku pracy
autorka umiescita ich wykaz. Z drugiej strony nie ma w tym wykazie wyjasnienia
NSTEMI i STEML.

Uwagi te wymagaja korekty ale nie majg wplywu na cato$é oceny pracy
doktorskiej.

Praca jest monografia napisang poprawnym jezykiem, logike jej
zaplanowania i sposdb przeprowadzenia oceniam prawidtowo.

Badania zaplanowano prawidtowo, uzyte metody i testy statystyczne
nalezy oceni¢ jako nowoczesne. Wyniki szczegétowo opracowane statystycznie
pokrywajg si¢ z podanymi wnioskami odpowiadajgc zatoZeniom i celowi badan.
Praca posiada duza warto$¢ poznawczg i praktyczng stanowiac samodzielny,

oryginalny i wartosciowy dorobek Doktorantki. Posiada ona umiejetnosé



poprawnego planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i

krytycznej oceny uzyskanych wynikow.

Stwierdzam, Zze praca lek. Magdaleny Brzeczek ,,Obraz kliniczny,
diagnostyka oraz wptyw na rokowanie odleglte zawalu prawego przedsionka u
chorych z ostrym zespolem wiencowym” w petni odpowiada warunkom
stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych i pozwalam sobie
wnioskowa¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiej Y.6dzkiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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